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« Par le passé, la routinefinit par s'appeler “traitement général” mais 
cette dénomination eut pour effet d'engendrer l’ennui chez l’étudiant 
qui sait si peu à propos de l’attention, la concentration, la persévé¬ 
rance et la patience . 

C’est la raison pour laquelle le “traitement général” est à présent 
connu sous le nom d’“ajustement du corps”. » 


S. G. John Wernham, 1988 

The art and science of osteopathy, Year Book 
Maidstone [Kent-GB]: The MOC, 3 
Traduit de l’anglais par F. Hématy 


INTRODUCTION 


Le projet de ce livre est de publier la première présentation du 
Traitement Ostéopathique Général (TOG), plus d’un demi- 
siècle après la mort de son instigateur, John Martin Littlejohn 
(1863-1947), élève direct d’Andrew Taylor Still (1828-1917), et 
du vivant de son promoteur, Stanley Gilbert John Wernham (né 
à Londres, le 2 mai 1907), lui-même élève de John M. Littlejohn 
et de Thomas Edward Hall. 


Si le projet est clair, il n’en est pas simple pour autant, car 
deux écueils se présentent immédiatement. Celui du commen¬ 
taire et de l’interprétation d’abord ; je m’en suis gardée, autant 
que faire se peut, en m’en tenant à l’acquis vérifiable et vérifié. 
Celui de la rédaction d’un recueil de techniques ensuite : pour 
l’éviter, j’ai veillé à documenter de son apparei théorique de réfé¬ 
rence la présentation des gestes de cette séquence ordonnée et 
coordonnée de techniques articulaires. D’où également la pré¬ 
sence de la traduction d’un certain nombre des textes peu dif¬ 
fusés du corpus bibliographique de J.M. Littlejohn et de 
J. Wernham (p. 153-202), textes trop peu connus, quand ce n’est 
pas complètement inconnus en France car jamais traduits, bien 
que souvent cités pour certains, comme le fameux Mechanics of 
the Spine l , fondement de la biomécanique, dite de Littlejohn. 


L Première publication dans le Year Book 1956 de The Ostéopathie Institute of Ap¬ 
plied Technique (OlAT), Maidstone [Kent-GBJ, 26-39. 
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La transmission à sa source de ses (oiulrmi-nt.s ihroiiqucs 
permet seule d’inscrire le Traitement Ostéopadiicjue ( Tuerai 
dans une démarche vivante où chaque praticien pourra trouver 
des développements et des interprétations toujours renouvelés. 

Un peu paradoxalement, le danger principal d’une telle pré¬ 
sentation est finalement de donner à penser que « dire la rou¬ 
tine 2 », c’est « dire le dogme », et par là fixer le TOG dans sa 
forme. La toute dernière assertion du texte tenant lieu de mani¬ 
feste au Traitement Ostéopathique Général 3 vient à point 
nommé exprimer ce que le TOG n’est pas, une routine dogma¬ 
tique : « [... 1 bien que la technique soit à interpréter libre¬ 
ment 4 , elle doit être précise dans son exécution. » (Littlejohn, 
1999, 6). Par voie de conséquence, cet ouvrage ne veut pas dire 
le dogme. Il s’applique au contraire, dans tous ses moments, à 
donner ensemble les moyens d’une interprétation forcément 
libre - qui revient aux praticiens ostéopathes à qui ce livre est 
destiné —, à partir de ceux d’une exécution nécessairement pré¬ 
cise. La responsabilité de ce dernier point me revient, et ce livre 
s’y applique de manière privilégiée. 


Le manifeste* du TOG 

Le texte d’où est extraite la citation précédente s’intitule 
« L’ajustement du corps ». Il s’impose comme le passage obligé 
de l’approche du Traitement Ostéopathique Général. Il est affi¬ 
ché encadré sans signature sur le mur de la clinique maidsto- 
nienne de John Wernham à côté de son portrait (cf. photo n° 1 
page 20). C’est celui qu’il m’envoie avec son courrier acceptant 
le rendez-vous dont nous convenons 5 . Le statut privilégié que 
J. Wernham lui accorde, tout autant que sa concision, me por¬ 
tent à le donner ici dans l’intégralité de sa version (page suivante). 

2. « Routine » (routine également en anglais) est un des mots qu’emploie J. Wernham 
pour désigner la séquence ordonnée de techniques articulaires que représente le TOG. 

3. Cf. p. 157 pour son original anglais, et 11 pour sa traduction française. 

4. C’est moi qui souligne. 

5. D’abord publié en 1995 par J. Wernham dans ses Lectures on Osteopathy (56), 
puis en 1998 dans son autobiographie intitulée Osteopathy (108), ce texte réappa¬ 
raît à l’automne 1999 en tête du volume 1 des Littlejohn lectures dont il est l’édi¬ 
teur, finalement sous la signature de John Martin Littlejohn. 

* Les mots suivis d’un astérisque figurent dans le glossaire. 


Le. deux premiers paragraphes disent fessentiel en posant 
le corps tomme une unité à aborder globalement dans une 
démarche d’intégration anatomique, mécanique et physiolo¬ 
gique. 1 ,a technique est celle des longs leviers, l’application sys¬ 
tématique d’une routine ouvre au diagnostic, la visée ultime est 
de nature physiologique, seul le rétablissement de l’homéosta¬ 
sie permettant l’économie du recours à des techniques spéci¬ 
fiques et la stabilité du résultat. Nous reviendrons plus en détail 
sur les différents paramètres de sa mise en œuvre dans le chapi¬ 
tre 3 consacré à la présentation de la routine. 


L'ajustement du corps 

À l'exception des crises aiguës et de certains autres cas, les techniques ostéopa- 
ihiques ont toujours été appliquées sous l'égide du Traitement Général. Les praticiens 
se contentant d'un traitement local, dirigé vers la zone douloureuse indiquée par le 
patient, ont de fait totalement rejeté ce premier grand principe de l'ostéopathie. 
( ette approche limitée représente la négation absolue du deuxième grand principe 
de l'ostéopathie : l'intégration anatomique, mécanique et physiologique des diffé¬ 
rentes parties du corps. Cette approche générale constitue un vaste modèle dans le 
cadre duquel on doit s'appliquer à intégrer les dysfonctionnements particuliers lo¬ 
calisés qui peuvent s'y présenter, si l'on veut résoudre le problème et stabiliser le 
patient. 

Le terme «Traitement Général » est tombé en disgrâce et rapidement, il est de¬ 
venu un préalable à de soi-disant techniques « spécifiques » ou de « réajustement », 
de conception entièrement anatomique et fort peu concernées par les dimensions 
mécanique ou physiologique du corps. Ce traitement, dit général, n'a pas tardé à 
engendrer l'ennui et à conduire à porter bien peu d'attention aux points les plus 
fondamentaux de nos procédures manipulatives. Ce sont les raisons pour lesquelles 
l'ancien terme a été abandonné au profit de celui d'« Ajustement du Corps ». 

En vérité, le traitement général, l'ajustement du corps, le traitement complet, ou 
quelque autre nom qu'on veuille lui donner, constitue le matériau même de notre 
travail manipulatif et demande, de ce fait, notre plus précise attention à chaque 
moment de son déroulement. La technique mise en œuvre est celle des longs leviers ; 
elle s'adresse à tous les tissus du corps conjointement, se contentant d'accentuer 
son attention là où c'est nécessaire. La méthode se veut délibérément de routine 
dans le but de ne rien laisser échapper sur le plan du diagnostic et au-delà, dans celui 
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de rétablir un rythme si souvent perdu chez le patient. Le levier appliqué au moyen 
des membres est puissant et met en jeu toutes les insertions musculaires du rachis 
et du bassin bien que l'effet en soit doux, harmonisant et relaxant. L'objectif visé est 
la restauration du milieu intérieur de manière à mettre en place les conditions né¬ 
cessaires à la guérison. Sans une telle préparation, les corrections vertébrales sont 
d'un effet limité et de courte durée ; en fait, dans de très nombreux cas, l'ajuste¬ 
ment général du corps s'avérera suffisant pour que la nature soit en mesure de faire 
le reste, sans le recours à aucun travail local, spécifique ou quoi que ce soit du même 
genre. L'argument le plus important et le plus convaincant plaidant en faveur de 
cette technique traditionnelle est peut-être bien à chercher du côté de la durabilité 
de ses effets, qui sont stables et résistants au stress. Pour finir, il importe de dire 
que, bien que la technique soit à interpréter librement, elle doit être précise dans son 
exécution. 

John Martin Littlejohn 
The Body Adjustment, The Littlejohn Lectures, John Wernham (eds) 1999. 

Maidstone [Kent-GBJ: The Maidstone College of Osteopathy, Vol. 1,6. 

Traduit de l'anglais par F. Hématy 


Traitement Ostéopathique Général ou Ajustement du 
Corps ? 

Vous aurez remarqué que le texte manifeste emploie le terme 
« ajustement », et non celui de « traitement ». Le deuxième para¬ 
graphe introduit les raisons qui ont conduit John Wernham à 
préférer le terme d’ajustement à celui de traitement. Cette argu¬ 
mentation est reprise dans Ostéopathie. L’art et la science 
(Wernham 1988, 3) 6 : « Par le passé, la routine finit par s’appeler 
“traitement général”, mais cette dénomination eut pour effet d’en¬ 
gendrer l’enn ui chez l’étudiant qui sait si peu à propos de l’attention, 
la concentration, la persévérance et la patience. C’est la raison pour 
laquelle le traitement général est à présent connu sous le vocable 
d’“ajustement du corps”. » 


(>. Cf. p. 178 pour sa traduction. 
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I .'argument qui sous (end le changement de terme est per¬ 
tinent et il y a beaucoup à entendre sur le rappel de la néces¬ 
saire attention, concentration, persévérance et patience. C’est 
toute la philosophie dont J. Wernham investit la procédure qui 
transparaît ici. Pour subtile que soit la nuance introduite entre 
I rai tentent Ostéopathique Général et Ajustement du Corps, elle 
est bien réelle et d’un grand intérêt. 

Force est malgré tout de constater que l’appellation anté¬ 
rieure s’est installée durablement et quelle reste la plus largement 
répandue qu’on le veuille ou non, et quelle que soit la qualité des 
arguments plaidant pour son remplacement 7 . John Wernham 
lui-même semble se désintéresser quelque peu de cette question, 
soit qu’il ne la considère pas comme de trop d’importance, soit 
qu’il soit sans illusion quant au poids de l’habitude, puisqu’il note 
au début du troisième paragraphe du texte manifeste : « En vérité, 
le traitement général, l’ajustement du corps, le traitement complet, 
ou quelque autre nom qu’on veuille lui donner [...] » (Wernham, 
1995, 56) 8 . Nous ferons de même en employant le plus souvent 
le vocable sous lequel la routine est connue en France : 
Traitement Ostéopathique Général. 


Le TOG, qu'est-ce que c'est ? 

Définir le TOG dans ses différentes dimensions constitue l’un 
des projets de cet ouvrage. Une définition proposée d’entrée de 
jeu prête donc le flanc à toutes les critiques. Elle ne peut être que 
minimale, et n’avoir d’autre but que d’amorcer le propos auprès 
d’un lecteur supposé ignorant du sujet. 

À la question « Qu’est-ce que le Traitement Ostéopathique 
Général ? », je répondrai que c’est une séquence ordonnée et 

7. Il en est pour preuve les intitulés de deux mémoires d’étudiants de l’European 
School of Osteopathy (EEO-ESO Maidstone) traitant du sujet : The G.O.T. in 
context: (G.O.T. pour General Ostéopathie Treatment) de Christopher H. I.ow 
(1989), et Place du traitement global ostéopathique et observations de Max Bour¬ 
guignon (1992). 

8. Citons également l’article de John Kemp publié en 1996 dans un ouvrage col¬ 
lectif coordonné par J. Wernham, Classical Osteopathy, sous le titre « The Ostéo¬ 
pathie General Treatment » (45-48). 
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coordonnée de techniques articulaires à longs levit i|u i niellant 
le diagnostic et le traitement des zones de restrictions i.u In¬ 
diennes et périphériques par la mobilisation des articulations et 
la détente des tissus mous. 


Il intéresse les différentes parties du corps d’un sujet passi¬ 
vement allongé en décubitus dorsal, ventral puis latéral, succes¬ 
sivement et bilatéralement, sphère crânienne et pieds exceptés ; 
l’axe rachidien peut en être considéré comme la cible privilégiée. 

Le TOG offre un cadre à l’intérieur duquel des techniques 
de correction spécifiques peuvent être appliquées. Les paramè¬ 
tres de routine, rythme et rotation lui sont attachés. 

Il observe à tout moment le concept de globalité essentiel à 
l’ostéopathie et tend à l’intégration anatomique, mécanique et 
physiologique des différentes parties du corps. Sa visée ultime est 
physiologique avec le rétablissement de l’homéostasie. 


De la tradition orale 

Il n’existe, à ma connaissance à ce jour, aucune trace écrite consti¬ 
tuée comme telle, du déroulement de la routine du Traitement 
Ostéopathique Général, séquence par séquence, pas plus en 
anglais, qu’en français, bien que quelques références écrites, mais 
non publiées au sens plein du terme, affichent le TOG comme 
projet 9 . Nous nous trouvons là face à un savoir, un savoir-faire, 
de transmission orale. 

Pour sympathique quelle soit, la tradition orale n’est pas sans 
faire courir un certain nombre de risques au corpus quelle transmet 


9. Outre les deux mémoires de fin d’études tous deux disponibles à la bibliothèque 
de l’ESO-EEO, et l’article de J. Kemp sus-mentionnés, signalons un polycopié de 
cours du Collège d’Études Ostéopathiques (CEO, Montréal), mais qui n’en ap¬ 
pelle pas à la même source, et n’a de commun avec notre sujet que le titre : Phi¬ 
lippe Druelle 1992. Le Traitement ostéopathique général. Montréal [Canada] : 
Edifions Spirales, 100 p. Les deux volumes de J. Wernham et Mervyn Waldman. 
\n IUit\irui<’(l Manual of Ostéopathie Technique. Maidstone [Kent-G.-B.] : MCO 
Y. .1 I ( I *)H I ), Vol. 11 (1983), tout comme de nombreuses autres publications éma¬ 
il un • Il I I M.iidsione Ostéopathie Clinic, présentent des techniques articulaires 
• •n di K h nu nr.. mais toujours en ordre dispersé et non comme l’enchaînement 
mil. . .Iiiiun il i vi Inné que constitue le TOG. 
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ainsi, de bouche’ à oreille, cl dans ce cas précis de mains en mains 
sciail on tente tic dire. Sympathique, mais pour le moins ana¬ 
chronique à l’aube de ce XXI e siècle, à l’heure de la circulation 
généralisée de l’information, de l’expansion de l’ostéopathie, de 
son enseignement et de ses tentatives de normalisation. 


Qu’est-ce qui empêche, depuis cinquante ans, les initiateurs 
du TOG de le coucher sur le papier ? La tradition est-elle suffi¬ 
samment vivante et vivace outre-Manche pour que la nécessité 
d’une trace écrite ne s’y soit jamais fait sentir et il n’y avait guère 
finalement qu’un Français pour ressentir cette absence comme 
une lacune utile à combler ? Le sujet est-il considéré comme la 
chasse gardée de J. Wernham et personne n’a-t-il voulu s’y ris¬ 
quer, un consensus tacite voulant qu’il lui revienne de le faire, 
sous peine de crime de lèse-majesté ? Ce dernier continuant 
encore activement à l’enseigner, considère-t-il que la transmis¬ 
sion est meilleure et en tout cas suffisante ainsi ? J. Wernham 
est dans une relation de compagnonnage avec ses étudiants qui 
s’accommodent fort bien de la transmission orale dont elle est 


même constitutive. Est-il plus attaché à l’interprétation libre de 
la routine qu’à la précision de son exécution ? Est-il si impré¬ 
gné du parti pris de ses prédécesseurs immédiats, Still et 
Littlejohn, qui n’enseignaient pas de techniques ? Carol 
Trowbridge signale que même la prise de notes était proscrite à 
FAmerican School of Osteopathy (ASO) de Kirksville 
(Trowbridge, 1999, 219). Si à la British School of Osteopathy 
(BSO) de Littlejohn, les étudiants prennent des notes, qui ser¬ 
viront d’ailleurs à la mise au point des écrits européens de 
Littlejohn, la description de techniques est absente. Quant à 
J. Wernham et Thomas Edward Hall, s’ils mettent bien au point 
des techniques, il leur reste de la culture de leurs pères de ne pas 
les écrire. 


Peu importe. Ou en tout cas, peu m’importe, persuadée que 
je suis qu’il est plus que temps de libérer la pratique du 
Traitement Ostéopathique Général d’un drôle de statut qui ne 
peut que nuire à sa bonne transmission. 


Connaître... ou ne pas connaître le TOG 

Le Traitement Ostéopathique Général a en effet cette particu¬ 
larité d’être à la fois célèbre et confidentiel. Si beaucoup de 
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praticiens ont entendu parler de lui, le nombre d« . eux qui 
se le sont vu enseigner à sa source maidstonienne est bien 
moindre. 

Si pour toute une catégorie d’étudiants en ostéopathie, le 
TOG constitue le tout premier contact avec le corps d’un sujet 
comme patient et avec l’approche ostéopathique tout court, ce 
n’est pas le cas pour tous et partout. Le TOG n’est pas enseigné 
dans toutes les écoles, qu elles soient françaises ou anglaises ; loin 
s’en faut. 


Maidstone reste son siège historique de prédilection avec 
ESO-EEO et ce qui est devenu le John Wernham College of 
Classical Osteopathy (JWCCO). Contre toute attente, il n’est 
pas enseigné à la BSO à Londres, l’école fondée par John Martin 
Littlejohn. 

En France, les écoles qui restent liées à l’ESO-EEO, comme 
le Collège International d’Ostéopathie (Cido, Saint-Etienne), et 
le Collège d’Ostéopathie de France (Cof), bénéficient de cet 
enseignement ainsi que celles où enseignent des « Maidstoniens ». 

Le TOG n’est donc pas la chose du monde ostéopathique 
la mieux partagée qui soit, puisque nombre de praticiens, en 
France comme en Grande-Bretagne, pour rester en Europe et ne 
parler que de ces deux pays, ne sont pas passés par ce qui est le 
chemin obligé pour d’autres, l’apprentissage du TOG. C’est une 
des raisons qui m’ont portée à entreprendre ce travail. 

Ce livre est divisé en trois chapitres. Le premier s’intéresse 
à la filiation qui unit Andrew T. Still, John M. Littlejohn et John 
Wernham, car une des beautés et un des intérêts du Traitement 
Ostéopathique Général est d’être le produit de cette lignée-là. 


Le deuxième chapitre présente ce qu’il est convenu d’appe¬ 
ler la « biomécanique de Littlejohn » dont on entend souvent 
parler par périphrase, quand ce n’est pas tout simplement sans 
y faire référence. L’article phare en la matière, Mechanics ofthe 
spine , a été publié en 1956 dans les éditions de faible tirage qui 
n’en sont pas tout à fait du Maidstone College of Osteopathy de 
J. Wernham, republié en 1985, repris, commenté à de nom¬ 


breuses occasions sans jamais avoir été traduit. C’est à lui que 
nous ferons référence constamment ; c’est lui que nous avons 


tout naturellement choisi de traduire ici. 
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Le troisième chapitre est celui de la présentation de la rou¬ 
tine proprement dite. Il se veut: le cœur de l’ouvrage sans pour 
autant, ni venir en premier, ni occuper le plus grand nombre de 
pages. Qu’on veuille bien se souvenir des raisons qui m’ont 
conduite à entourer cette présentation de l’histoire de ses origines 
et de son appareil théorique : lui conserver tout son sens, ne pas 
la priver de ce qui la porte. 


Une dernière partie intitulée « Sources documentaires » vient 
après la conclusion. Elle rassemble les traductions de cinq textes 
ayant trait au TOG à des titres différents. Les traduire et les 
publier ici relevaient de la volonté d’ancrer solidement le TOG 
à ses sources théoriques. Ce chapitre doit d’exister à John 
Wernham et à Pierre Tricot qui a assuré le plus gros de ces tra¬ 
ductions avec une simplicité légère et la promptitude d’élan qui 
lui sont propres quand, le temps passant (trop vite), j’ai pensé 
devoir renoncer à ce travail. 


Puisse ce travail vous conduire à apprécier au plus juste de 
sa valeur le Traitement Ostéopathique Général, et susciter les dis¬ 
cussions et les recherches nécessaires à une pratique vivante. 








CHAPITRE I 
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Andrew Taylor Still, 
John Martin Littlejohn, 
JohnWernham, 
une filiation vraie 
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Photo n° 1 . John Wernham devant son portrait et le texte manifeste du TOG encadré, 
The Body Adjustment [The Maidstone Ostéopathie Clinic, mars 1998]. 
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La relation entretenue par Still et Littlejohn, 
une histoire racontée par d'autres 

Ni Andrew T. Still, ni John M. Littlejohn nont fait mention de 
leur relation, ni expliqué la nature de leur différend. 
L’autobiographie de A.T. Still est parue en 1897, année de l’ar¬ 
rivée de Littlejohn à Kirksville ; elle ne peut donc en porter la 
trace. Quant à Littlejohn, sa légendaire discrétion a rendu de 
nombreux épisodes de sa vie mystérieux, voire confus, et celui de 
ses trois années à Kirksville ne fait pas exception. 

Comment ne pas remarquer le silence d’Arthur Grant 
Hildreth (1863-1941) qui nous épargne pourtant bien peu des 
aléas juridiques, administratifs, judiciaires et législatifs des débuts 
de l’ostéopathie en général, et de l’ASO en particulier ? Pas un 
mot sur J.M. Littlejohn dans cette somme de 438 pages qu’il 
publie peu avant sa mort, en 1938, sous le titre de The 
Lengthening Skadow of Dr Andrew Taylor Still ! Il faut dire que 
Hildreth, étudiant de la première promotion de FASO en 1892, 
puis bras droit de Still, fut le chef de fil des tenants de l’ostéo¬ 
pathie pure et dure, l’homme à qui sera confiée la présidence de 
’ASO dont on venait de dessaisir Littlejohn. 

Force est donc de nous tourner vers d’autres sources. Par 
ordre chronologique de parution, citons : 

• Emmons Rutledge Booth, DO, 1905. History of Osteopathy 
and Twentieth-Century Medical Practice. Cincinnati [Ohio-USA] : 
The Caxton Press, 836 p. 

Booth (1851-1934), comme Hildreth, est un étudiant de la 
première heure, mais contrairement à ce dernier, il gardera une 
distance qui lui permettra d’aborder le sujet des frères Littlejohn 
dans son ouvrage d’histoire des débuts de la profession - six men¬ 
tions figurent à l’index - ouvrage qui connaîtra une réédition en 

1924. 

• Thomas Edward Hall, DO, John Wernham, DO, 1974. The 
Contribution ofjohn Martin Littlejohn to Osteopathy. Centenary 
édition 1874-1974, Maidstone [Kent-GB] : Maidstone 
Ostéopathie Clinic, 84 p. 
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On ne peut manquer de rem;irc|iiei que uiir pnmièrc bio 
graphie de Littlejohn, vingt-sept ans après s.i mon, rcMee unique 
jusqu’en 1999, a été publiée à l’occasion du centenaire de la nais¬ 
sance de la profession déclarée par Still à la date mémorable du 
22 juin 1874 (Still, 1998, 237). La volonté de Wernham d’éta¬ 
blir une filiation Still/Littlejohn est là, on ne peut plus nette 1 . 


• Tim Norminton, DO, (compiled by) 1998. A Littlejohn 
Companion. Maidstone [Kent-GB] : Maidstone College of 
Osteopathy, 96 p. 


Édité en 1975 une première fois, cette curieuse publication 
d’un Américain diplômé en 1984 contient en fait vingt-six pages 
consacrées à Littlejohn dont quinze réellement biographiques, le 
reste étant constitué par les index de l’ouvrage de Littlejohn 
Fundamentals of Ostéopathie Technique et celui des deux volumes 
de J. Wernham et M. Waldman, An Illustrated Manual of 
Ostéopathie Technique. C’est dans ce livre que figure le texte où 
J. Wernham raconte sa première rencontre avec Littlejohn, à l’été 
1915, dans le jardin de ce dernier à l’occasion d’une partie de 
cricket. 


• Filip Dudal, DO, 1986. John Martin Littlejohn, DO, clé de 
voûte de la médecine ostéopathique. Maidstone [Kent-GB] : 
ESO-EEO, Mémoire en vue de l’obtention du Diplôme 
d’ostéopathie (Jean Burnotte, maître de mémoire), 196 p. 

Pour bref qu’il soit, le chapitre biographique (5-10) n’en est 
pas moins intéressant. L’originalité de ce mémoire réside dans 
e travail de terrain effectué par son auteur aux États-Unis et en 
Grande-Bretagne à la recherche des manuscrits originaux de 
John M. Littlejohn, abondamment représentés dans ce travail. 

• Charles E. Jr. Still, DO, 1991. Frontier Doctor. Medical 
Pioneer. The Life and Times ofA. T. Still and His Family. Kirksville 
[Missouri-USA] : The Thomas Jefferson University Press, 288 
p., ISBN: 0-94354913-2. 

Petit-fils de Still et fils de Charles E. Still, il ne parle pas nom¬ 
mément de John M. Littlejohn, mais des « frères Littlejohn », de 
manière incidente et assez brièvement. 


1. Dès 1929, immédiatement après son DO à la BSO, TE. Hall y sera enseignant 
et administrateur (Wernham, Waldman, 1983, 228). 
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• John Wernham, I H ), l‘)‘)8. Osteop.uhy. Au /Ustoricaland 
Autohiographical Account. Maidstone [Kent-GB] : Maidstone 
( Allégé of Osteopathy, 170 p. 

J. Wernham y mêle sa vie personnelle à celle de Littlejohn 
el de l’ostéopathie. Beaucoup s’y lit sur sa relation à J.M. 
Littlejohn. 

• CarolTrowbridge, 1999. Naissance de l’ostéopathie. Vie et œuvre 
d’Andrew Taylor Still. Traduit de l’américain par P. Tricot, DO 
et J.-H. Francès, DO, Vannes : Sully, 296 p. 

Cadre administratif au Kirksville College of Ostéopathie 
Medicine (KCOM), C. Trowbridge a fait œuvre d’historienne 
dans cette biographie d’A.T. Still qui fait référence par la com¬ 
pétence de l’exploitation systématique et exhaustive des archives 
familiales des Still et de celles du KCOM, toutes deux mises à 
sa disposition. Cette biographie constitue le fonds documentaire 
que nous avons exploité pour la période américaine des frères 
Littlejohn, surtout la partie intitulée « Les frères Littlejohn » 
(Trowbridge, 1999, 238-245). C’est une source d’information 
particulièrement riche et bien documentée sur la relation que 
Still a entretenue avec les frères Littlejohn, quasiment la seule, les 
contemporains de cette affaire tels Booth ou Hildreth étant res¬ 
tés sur leur réserve. 

• John Wernham, DO, 1999. The Life and Times ofjohn Martin 
Littlejohn. A Biography. Maidstone [Kent-GB] : Maidstone 
College of Osteopathy. 

Cette nouvelle et dernière biographie de Littlejohn, très aug¬ 
mentée par rapport à celle de 1974, est avec l’ouvrage de Carol 
Trowbridge la source documentaire la plus riche bien qu’à abor¬ 
der différemment de par son absence totale de références biblio¬ 
graphiques. Elle comporte de nombreuses reproductions 
d’échange de courrier entre Still et les Littlejohn. 

Repères biographiques croisés 

Remonter la piste de la genèse du Traitement Ostéopathique 
Général nous amène en droite ligne à la source même de l’os¬ 
téopathie, auprès d’A.T. Still à Kirksville, puisque c’est là que 
J.M. Littlejohn a acquis sa formation d’ostéopathe (il obtient son 
diplôme en 1900). Nous ne nous étendrons pas sur les trois ans, 
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rapidement mouvementés, que Still et Litilcjohn p.in.igèri'iii â 
Kirksville, et ne développerons pas cette histoire qui .1 été racon¬ 
tée en détails ailleurs 2 . Nous nous contenterons de poser 
quelques repères biographiques des trois protagonistes qui me 
semblent indispensables à la compréhension des événements. 

■ 1828. A.T. Still naît à Jonesville [Virginie] d’un père prédica¬ 
teur méthodiste, fermier et médecin. 

1861-1865. Guerre de Sécession 


■ 1865. Il perd trois de ses enfants lors d’une épidémie de 
méningite cérébro-spinale. 

□ 1865- J.M. Littlejohn naît à Glasgow [Écosse] d’un père pas¬ 
teur presbytérien 3 . 

1874. Date marquant la naissance de l’ostéopathie. 

□ 1881. Littlejohn étudie l’art, les langues orientales 4 , la théo¬ 
logie, le droit à l’université de Glasgow, l’anatomie et la phy¬ 
siologie. 

1892. Fondation de l’American School of Osteopathy, Still a 62 ans. 

□ 1892. Littlejohn s’installe comme Pasteur près de 
Londonderry, Irlande du Nord ; à la fin de cette même année, 
il embarque pour New York pour quitter ce climat trop 
humide. 


2. S. Paoletti, 1999. « Sur les traces de John Martin Littlejohn ».ApoStill, Le Jour¬ 
nal de l’AO, octobre 1999, n° 4, 2-12. F. Hématy, 1999. « Ce que l’on sait de John 
Martin Littlejohn ».ApoStill, n° 4, 14-18. F. Flématy, 2000. « Une histoire de l’aube 
de l’ostéopathie : la rencontre de John Martin Littlejohn et d’Andrew Taylor Still ». 
ApoStill, janvier 2000, n° 5, 2-17. 

3. Suivront James Buchanan (1869-1947), diplômé en médecine et en chirurgie de 
l’université de Glasgow, et David (1876-1955), qui prendra des cours de sciences, 
enseignera la chimie, puis obtiendra des diplômes américains de théologie et de 
médecine. Il épousera la soeur du Dr William Smith (Trowbridge, 1999, 264-265). 
James administrera l’école de Chicago fondée par John Martin après le retour en 
Europe de ce dernier. James prendra d’autres chemins. 

4. Fait que confirme une anecdote relatée par Wernham dans The Littlejohn 
Companion : « Un étudiant qui avait passé quelque temps en Inde s’entretenait en 
Ilindustani avec un patient et fut entendu par hasard par J. M. Littlejohn qui rejoi¬ 

gnit la conversât ion dans cette langue ! » (Norminton, 1998, 9). 
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I K‘M. Thèse tic dot lorai île philosophie, économie politique 
et science à l’université de New York ; il est nommé président 
de l’Amity ( Allégé de College Spring dans l’Iowa. 


I i 1897. Il se rend à Kirksville à plusieurs reprises, où Still le traite 
avec succès pour ses maux de gorge. Il reste à l’ASO ; ses deux 
frères le rejoignent. Tous les trois entreprennent des études 
d’ostéopathie et enseignent la physiologie et les sciences fon¬ 
damentales, Littlejohn est nommé doyen. Installation d’un 
appareil à rayons X, ouverture d’un hôpital chirurgical. 


□ 1899. Littlejohn est limogé et remplacé par Hildreth qui écarte 
de l’ASO les enseignements jugés trop médicaux introduits par 
les frères Littlejohn et remplace tous les enseignants non ostéo¬ 
pathes par des ostéopathes. 


□ 1900. Les trois frères démissionnent, conflits judiciaires 
jusqu’en 1902 avec l’ASO qui refuse de leur accorder leur 
diplôme (promotion Juin 1899), j.M. Littlejohn ouvre à 
Chicago l’American School of Ostéopathie Medicine and 
Surgery 5 . Mariage avec la fille d’un enseignant dont il aura sept 
enfants, dont quatre deviendront ostéopathes (Wernham, Life 
and Times of Littlejohn, 1999, 80). Diplôme de médecine au 
Dunham and Hering Medical College de Chicago (Auquier, 
Corriat, 2000, 30). 


O 1907. Naissance de John Wernham à Londres. 

□ 1913. Littlejohn revient en Grande-Bretagne. 

O 1915. J. Wernham fait la connaissance de Littlejohn, qui 
habite la maison voisine. 


■ 1917. Still meurt à Kirksville à l’âge de 89 ans. 

□ 1917 (mars). Littlejohn fonde à Londres la British School of 
Osteopathy. 

1935-1945. Interruption des activités de la BSO. 

O 1941-1946. J. Wernham sert en Afrique comme reporter pho¬ 
tographe aux Armées. 

□ 1947 (8 décembre). J.M. Littlejohn (82 ans) meurt à Londres. 
O 1947 (27 septembre). J. Wernham obtient son DO de la BSO. 


5. Cette école existe toujours sous le nom de Chicago College of Ostéopathie 
Medicine. 


26 


Du Irallcnu'iH Ostuopulhlqm' (i<*nér.il à l'AjusitMiu ni du • nip. 


O J. Wernham quitte Londres dévasté cl la IVS( ) poui N l.iidsionc. 

1947. LaMaidstone Ostéopathie Clinic entre en adivile, / 'Inslitute 
of Applied Technique en 1953, et le College en 1980 ( Wernham, 
1995, introduction). 


La dispute qui opposa Littlejohn à Still 

J.M. Littlejohn a conservé la confiance d’A.T. Still par-delà la 
brouille qui le conduisit à un départ sans retour. Il n’empêche 
que la « dispute » au sens premier du terme - « Discussion, lutte 
d’opinion, sur un point de doctrine », dit le Petit Robert - n’est 
que trop avérée. 

Il importe, et d’en relever les traces, et d’essayer d’en com¬ 
prendre les fondements. C’est ce que nous entreprendrons en 
nous appuyant sur divers documents... Le récit de 
C. Trowbridge qui n’a pas manqué d’en faire largement écho, 
documents d’archives et témoignages à l’appui, et celui de T. Hall 
et J. Wernham parlant également d’« affrontement » et de « rup¬ 
ture » ; dans le même temps, ce dernier présente Littlejohn 
comme « l’élève vedette » {starpupil) de Still (Wernham, 1995, 
introduction), ce qui achève de brouiller les pistes. 

Symptomatologie 

La correspondance échangée entre l'ASO et les frères 
Littlejohn 

La violence et la charge émotionnelle que dégagent les lettres 
manuscrites échangées de 1899 à 1900 par Still, via Arthur G. 
Hildreth et le Conseil d’administration de l’ASO, et les frères 
Littlejohn ne laissent aucun doute quant à l’épreuve de force 
engagée à Kirksville. Les échanges de lettres, datées au jour le 
jour, évoquent la partie de ping-pong 6 . On se reportera aux 
quinze lettres présentées en fac-similé par J. Wernham, dans sa 
dernière biographie de J. Littlejohn (1999, cahier entre les pages 
20 - 21 ). 

6. John M. Littlejohn parle de « tension extrême dans l’école » dans une lettre 
adressée à A.T. Still du 9 décembre 1899- 
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■< Ile fit saut d'accorder les diplômes ostéopathiques prétendument 
gagnés par les littlejohn pendant le temps passé à l’école, les admi¬ 
nistrateurs de l’ASO furent sans doute provocants [...] ». On est 
en juin 1899 (Trowbridge, 1999, 240). 


La lettre de revendication de son diplôme qu’il écrit est, dans 
ce contexte, assez piquante : « Je désirerais que me soit attribué le 
diplôme de MD [Medical Doctor] (de l’école d’Ostéopathie) ; un 
tel diplôme est conforme à la pensée et à la parole du Dr Charlie [fils 
aîné de Still], outre que c’est une question de principe par rapport 
à la reconnaissance de l’ostéopathie en tant que courant indépendant 
de guérison. » (lettre de Littlejohn au Conseil d’administration de 
l’ASO du 7 juin 1899) (Trowbridge, 1999, 240) 8 . 


Le maître dont il fut l’un des premiers élèves, un enseignant 
à l’ASO de la première heure, son Doyen, lui refuse jusqu’à son 
diplôme ! 


Des questions d'argent 

Littlejohn obtiendra finalement son diplôme l’année suivante 
(Norminton, 1998, 5) au terme, semble-t-il, d’un procès tou¬ 
chant également à des questions d’argent, les frères Littlejohn 
réclamant les sommes qu’ils avaient investies dans l’ASO, cette 
dernière leur réclamant le paiement de droits de scolarité. Les 
conflits judiciaires se poursuivront jusqu’en 1902 (Trowbridge, 

1999, 240) 9 . 

De son côté, Charles E. Still Jr note : « Il existait un ressen¬ 
timent de la part du Dr W Smith qui. était revenu à l’école et des 
deux Dr Littlejohn au sujet du fait que des professeurs moins diplô¬ 
més étaient investis de la même autorité qu’eux dans leur liberté 
d’enseignement, et travaillaient pour des émoluments comparables » 
(Charles Still Jr, 1991, 174). 


7. L’une d’entre elles, datée du 7 juin 1899, a été présentée en fac-similé et tra¬ 
duite dans ApoStill n° 5, janvier 2000, 16-17. J. Litllejohn y demande à Still à re¬ 
cevoir son diplôme obtenu avec la promotion de juin 1899. 

8. Cf. ApoStill n° 5, janvier 2000, 16-17 sus-mentionné. 

9. Cf. également lettres in Wernham, 1999, ibidem. 
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C. Trowbridge ne parle guère de ces (pu .noie, «pu soin ;'i 
interpréter pour ce qu elles sont : un prétexte qui en v.mi un autre 
et qui achève en tout cas d’accréditer la thèse que c’est bien autre 
chose qui se jouait entre les deux hommes. Le conflit qui les 
opposa n est en rien douteux mais ne donna lieu, de part et d’au¬ 
tres, à aucun commentaire. 


Fondements humains 

Deux cultures, deux époques, deux mondes 

• Du Middle West américain à Glasgow [Écosse] 

Quel rapport entre le Nouveau Monde du Front pionnier, de 
l’un, et le Vieux Continent de ce qui est encore l’« Empire de 
sa Gracieuse Majesté », de l’autre ? Bien peu. 

Il convient d’ajouter à cela que Still est de la campagne, c’est 
un homme de la terre au sens le plus noble du terme, un 
Continental et un Rural 10 . J.M. Littlejohn, quant à lui, est de 
la ville et d’une ville portuaire de ce qui était encore une île 11 . 

• Du XIX e au XX e siècle 

Still est un homme du XIX e siècle, élevé par des gens du 
XVIII e siècle 12 . Les guerres de Still furent celles du XIX e siècle, celle 
de la lutte anti-esclavagiste de la guerre de Sécession pour laquelle 
il prit fait et cause, et directement part. 


10. A. Abehsera (1986, 175) dit de lui : « Il y a d’abord les débuts de cet enfant soli¬ 
taire, amoureux de la Nature et de la vie grouillante qui anime celle-ci [...]. Sa vie sera 
placée sous trois thèmes : la ferme, la mécanique et la religion. » 

11. «[...] le combat fit son entrée à la faculté [ASO], accroissant les frictions entre les 
diplômés de l’Université venus d’Écosse [les frères Littlejohn] et les Américains bien 
moins éduqués. » (Wernham, 1999, Life and Times ofJ.M. Littlejohn, 40). « [.. .J le 


sévère mais délicat universitaire écossais a dû trouver la vie difficile dans l’atmo¬ 


sphère débridée de l’Amérique du xixe siècle » (ibidem, 45). 

12. Ainsi commence la riche biographie de C. Trowbridgc : « La mort d’Abram et 
de Martha Still marque la fin de toute une époque dans l’histoire américaine. Abram 
et Martha étaient les parents d’Andrew Taylor Still. Abram était l’un de ces “sages à tête 
grise”, un prêcheur méthodiste de l’ancien temps. Martha, épouse de pionnier, accom¬ 
pagna son époux dans tous les avant-postes malgré le danger, l’éloignement et sa propre 
réticence » (Trowbridge, 1999, 21). 
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< clics de l.iulejolui, l.i Première et la Deuxième Guerre 
mondiale, appartiennent au XX e siècle et encore n’en fît-il aucune, 
son âge l’en dispensant (il avait 48 ans lors de son retour en 
Europe h la veille de la Première Guerre mondiale). 
l'engagement de ce dernier dans le siècle n’eut en rien l’intensité 


de celui de Still qui fut de plain-pied dans la tourmente, par 
conjoncture historique, par tradition et culture familiales 13 , par 
tempérament aussi. Il se trouva confronté à des choix à dimen¬ 


sion humaine — la lutte anti-esclavagiste — renvoyant à des ques- 
t ions fondatrices quant au statut de l’homme qui le conduiront 
à des positions également pionnières quant au statut de la 
femme, par exemple. 


J. Wernham mentionnera d’ailleurs le manque de sens de 
l’histoire de Littlejohn en soulignant que sa volonté de faire 
reconnaître l’ostéopathie dans l’Angleterre de 1936 était large¬ 
ment prématurée, et donc vouée à l’échec (Wernham, 1996, 56- 

59). 


• L’anglais, une seule et même langue ? 

Parlaient-ils seulement la même langue ? Je veux dire tout ce que 
véhicule une langue dans son non-dit, dans le choix de son voca¬ 
bulaire, dans sa syntaxe, dans tout ce quelle dit des origines géo¬ 
graphique, sociale, culturelle du locuteur ? Rien n’est moins sûr, 
et il est difficile d’en juger sur les seuls éléments à notre dispo¬ 
sition : leurs écrits respectifs. Sans trop s’avancer, on est tout de 
même en droit d’en douter. Quelle différence de ton devaient 
montrer la tradition de verbalisation du Prédicateur de la 
Frontière et celle de l’Universitaire très british ! 


• Le Méthodiste* rigoriste et le Presbytérien* progressiste 

Tous les deux étaient fils de pasteurs et pasteurs eux-mêmes à leur 
tout début. A.T. Still était méthodiste, une Église protestante 
réputée rigoriste, portant un intérêt actif au bien-être social, 
J.M. Littlejohn, presbytérien, obédience plus réformatrice. 


13. Still et sa famille se rangèrent dès le début du conflit dans le camp des aboli¬ 
tionnistes. 
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S’il convient de le souligner, on ne s'.m.thlri.i pas sur ce 
point, car éducation et religion étaient encore quasiment indis¬ 
sociables à l’époque, et la profession de prédicateur loi t répan¬ 
due. De plus, tous deux s’écartèrent assez vite de cet ancrage de 
départ. 


• L’Autodidacte et l’Universitaire 

Still fut un autodidacte pragmatique, tôt formé à la harangue 
militante méthodiste, aussi bien qu’au travail de la terre, à la 
chasse, à la mécanique et au rudiment de la médecine de 
l’époque, avant de se tourner vers l’étude de la médecine et de 
l’anatomie. 

Littlejohn était aussi académique que Still était autodidacte. 
J. Wernham dit de lui que dans son jeune âge, on le trouvait rare¬ 
ment sans un livre à la main, sa constitution fragile lui interdi¬ 
sant les jeux plus violents des enfants de son âge (Wernham, 
1999, 51) 14 . Tout laisse à penser que Still ne fut pas insensible 
à l’aspect académique de la formation de Littlejohn, si différente 
de la sienne 15 . En même temps, C. Trowbridge nous dit qu’à 
PASO « la mémorisation était abhorrée et la prise de notes proscrite, 
en tout cas lorsqu'il [Still] se trouvait dans les environs » 
(Trowbridge, 1999, 219). Il est amusant de remarquer que la 
majorité des écrits de la période anglaise de Littlejohn seront jus¬ 
tement des notes de cours d’étudiants... 

L’un comme l’autre avaient encore l’éclectisme du 
XVIII e siècle, même si le XVIII e n’est pas la Renaissance où tout 
savant l’était au minimum en mathématique, théologie et phi¬ 
losophie 16 . Littlejohn, de son côté, collectionnait des diplômes 


14. J. Wernham 1999. « Pour une ostéopathie classique » in ApoStill n° 4, octobre 
1999, 51-54. 

15. « Bien que ni l’existence de l’école de Kansas City à cette époque, ni la présence de 
Still n’aient été vérifiées, étant donné le respect de la famille pour l’instruction formelle, 
il est possible que Still se soit effectivement inscrit à quelque école. Son fière James reçut 
un diplôme médical du collège médical Rush en 1864. » In Ostéopathie Physician 15 
(January 1909) de Georges Laughiin - cité dans l’interview de Pierre Tricot réali¬ 
sée par Alain Andrieux pour la revue Aesculape n° 13, juillet-août 1998, 28. 

16. « Ses contemporains [de Still] rapportent qu’il connaissait beaucoup dans beaucoup 
de domaines » (Abehsera, 1986, 209). 
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en idéologie, ut, langues orientales, droit, économie et en 
un. Homo physiologie 17 . 

( le qui éloignait Littlejohn de Still, l’éloignait de la même 
manière de l’ensemble des Américains de Kirksville et d’ail¬ 
leurs, dont l’incompréhension, mâtinée de jalousie, a bien cer¬ 
tainement contribué à radicaliser les positions des uns et des 
autres. 


L’image que nous renvoient de l’un et de l’autre photos et 
biographies montre d’un côté un bouillant aventurier faisant face 
avec une robuste santé aux aléas de la vie de pionnier et à la 
guerre de Sécession, et de l’autre un intellectuel chétif, avec une 
santé précaire qui aurait même été à l’origine de son départ de 
l’Irlande pour les États-Unis, un chercheur universitaire métho¬ 
dique se déplaçant au gré de la nécessité de ses études. 

Ainsi Still et Littlejohn furent-ils, plus que tout autre, de 
deux cultures, par tempérament, bien certainement, mais aussi 
parce qu’ils ne venaient ni du même lieu ni du même temps et 
que leur formation avait fort peu en commun. Bien plus, ils ne 
se projetaient pas dans le même avenir et nombre de malenten¬ 
dus en ont résulté. 


Le rapport d'autorité : «Il y a trop de patrons ici » 

• Le Père et le Fils 

A.T. Still est né en 1828, J.M. Littlejohn en 1865, trente-sept 
ans plus tard. Le premier avait donc largement l’âge d’être le père 
du second, le pas de temps est même de presque deux généra¬ 
tions. Quand ils se rencontrent en 1897, Still a 69 ans, Littlejohn 
32. La plus grande part de la formation de Littlejohn, comme 
homme et comme scientifique, est faite. Il n’est pas une argile 
malléable et vierge de toute empreinte dans les mains d’un Still 
omniscient. Peut-être se vit-il même comme un Universitaire 
apportant la science à l’Autodidacte ? 


• Le Thérapeute et le Patient 

Il est fort à parier que le phénomène générationnel de la relation 


17. Notons toutefois que tous ne sont pas avérés et que l’Addison’s roll of graduâtes 
(Hall, Wernham, 1974, 1-2) serait lui-même sujet à caution. 
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pcrc/lîls s est trouve grandement renions p.u l.i ul.iiinit (liera 
peute/patient qui marqua leur rencontre 1 ”. 


J. Wernham (1995, 71) écrit : « Andrew Taylor S//Il [...J 
(sauva) la vie de John Martin Littlejohn [.. J. Littlejohn se dévoua 
alors à Tostéopathie comme au résultat de sa guérison miraculeuse 
et passa le reste de sa vie à Tétudier, la pratiquer et Tenseigner. » 


• Le Maître et l’Élève 

Le rapport maître/élève de leurs débuts ne peut non plus avoir 
été sans effet sur la nature de leur relation et la tournure inat¬ 
tendue quelle prit. Still brouille lui-même les cartes en nommant 
Littlejohn professeur et doyen de l’école où ce dernier entame sa 
scolarité comme élève, « [...] deux positions qui lui donnèrent 
immédiatement une stature professionnelle » (Norminton, 1988, 4). 

D’autant que C. Trowbridge (1999, 219) écrit « [...] les pro¬ 
fesseurs trouvaient difficile d'enseigner à leurs classes alors même que 
le Vieux Docteur se tenait bien souvent au fond de la salle, tran¬ 
quillement assis sur un banc, très attentif à ce qui était enseigné. » 
Comment pouvait-il, dans cette disposition d’esprit, supporter 
un enseignement tel que celui de Littlejohn ? 

La photo n° 2 (page suivante) (Wernham, Waldman, 1983, 
222) est de ce point de vue exemplaire en ce quelle dit la dis¬ 
tance du maître à l’élève. La stature de l’un joue en la défaveur 
de la petite taille de l’autre. Still est dans le geste du maître mon¬ 
trant à l’élève et regarde dans la direction de ce qu’il montre. 
Comment ne pas voir une ironie, peut-être fortuite, dans cet 
homme de « l’ingénierie de la structure squelettique » 
(Wernham, 1995, 171), pointant à Littlejohn la structure 
osseuse ? C’est bien en maître que Still se pose en face d’un 
Littlejohn qui le regarde, lui, et pas ce qu’il montre. Beaucoup se 
lit sur cette photo de plus d’un siècle. 


18. Littlejohn écrit : « Étant enthousiasmé par l’étude de ianatomie et de la physiolo¬ 
gie, et moi-même malade et exilé de mon pays natal par le corps médical sur la terre de 
la maladie, j’étais fasciné par les idées de Still et prêt à accepter la philosophie de son sys¬ 
tème qui basait le traitement de la maladie sur le corps humain et l’ajustement de la 
structure pournormaliser la production, la distribution et l’application de ces remèdes 
en vue de la guérison » (Norminton, 1988, 3). 
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1 luire l.i différence d Age, la différence de parcours ostéopa 
diique qui en résulte est considérable : l’un est au faîte de sa 
démarche, vient de rédiger ses mémoires, loin sur un chemin 
qu’il a tracé seul, envers et contre tous. L’autre est devant une 
porte qu’il n’a encore qu’entrouverte. Comment Still pouvait- 
il admettre qu’une démarche entamée depuis près de vingt ans 
prenne trois ans à cet Écossais tout frais émoulu de ses univer¬ 
sités, qui n’a rien vu et rien vraiment fait si ce n’est d’user ses 
fonds de culottes sur les bancs des écoles, aussi prestigieuses fus¬ 
sent-elles ? À sa décharge, disons que Littlejohn marchera dans 
des pas, pour une part, déjà tracés, et que son bagage lui per¬ 
mettra de le faire à grandes enjambées. 

Notons au passage, que la relation que J. Wernham entre¬ 
tiendra avec J.M. Littlejohn sera empreinte d’un certain nombre 
des caractères — père/fils, maître/élève en tout cas à coup sûr - 
qui imprégnèrent la relation de J.M. Littlejohn à Still. 



Photo n° 2. John Martin Littlejohn à gauche, en présence d'Andrew Taylor Still 
[American School of Osteopathy/ASO, Kirksville, Missouri, 1898]. 
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Pourquoi nommer Doyen de l'ASl ), poste sii.négique s’il en 
est, surtout dans une école si jeune, évoluam dans un monde qui 
développait tant d’hostilité à son égard, un non ostéopathe, un 
patient tombé du ciel de l’avant-veille ? Que pensait l’entourage 
de Still de la place aussi soudaine que considérable prise par 
Littlejohn à l’ASO ? De quel œil voyait-il ce nouveau venu à 
qui l’on déroulait le tapis rouge ? 

Le « Il y a trop de patrons ici » aurait été confié par Still à l’un 
de ses patients, une certaine Mme Orschel en août 1899 
(Trowbridge, 1999, 240). Parler de « patron », c’est se placer d’em¬ 
blée sur le terrain de l’autorité, terrain de prédilection de tous les 
affrontements. Litdejohn n’entendra d’ailleurs que trop l’avertisse¬ 
ment, lui qui, à peine diplômé, ira fonder sa propre école à Chicago. 

On remarquera qu’il ne sera resté en tout et pour tout qu’un 
peu moins de trois ans à Kirksville auprès de Still. Depuis 1896, 
treize collèges se sont ouverts aux États-Unis ; l’ASO, fondée en 
1892, ne sera restée la seule école d’ostéopathie que quatre ans. 
Littlejohn donnera au sien le nom, quelque peu provocant, 
d’American School of Ostéopathie Medicine and Surgery, en 
toute conformité avec sa revendication d’un diplôme de « doc¬ 
teur en médecine d’une école ostéopathique ». La nature des 
conflits qui s’installèrent entre les deux hommes s’entend comme 
la résultante, presque obligée, de ce qui précède. Un tel passif 
se dépasse-t-il autrement que dans la rupture ? 

Du faisceau de raisons tissées par la différence d’âge, un premier 
rapport de thérapeute à patient, puis de professeur à élève, par les 
malentendus de toutes natures imputables à leur éloignement cul- 
nuel et d’expérience de vie, les raisons de ce conflit d’autorité ne man¬ 
quent pas et leur fondement a les raisons de tous les conflits d’autorité 
du monde. Us ne sont ni bons ni mauvais, ni justes ni erronés. Ils sont. 

Argument 

« Pas de physiologie » 

C. Trowbridge (1999, 239) énonce les points de conflits qui 
commencèrent à s’accumuler entre Still et les frères Littlejohn 
soutenus par William Smith 19 : acquisition d’un appareil de 

19. Smith, médecin écossais, enseignant d’anatomie à Kirksville des tout débuts, 
amena les Littlejohn à FASO et la quittera avec eux (Trowbridge, 1999, 198-200). 
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radin, ouverture d'un hôpital chirurgical, et surtout enseigne¬ 
ment de la physiologie et de la matière médicale. L’ASO fut fer¬ 
mée à plusieurs reprises par Still pour mettre la question de la 
compatibilité du diagnostic médical avec l’ostéopathie à la dis¬ 
cussion avec les enseignants. 

Le conflit culmina parfois ; ainsi un étudiant de la première 
heure raconte-t-il : « Un jour, il [Still] entra dans la classe, ses yeux 
lançaient des flammes. Ramassant un morceau de craie, il marcha 
droit jusqu au tableau et écrivit ces trois mots : “Pas de physiologie”. 
I ...J II ajouta : “Assez de foutaises et de balivernes” » (Booth, 1905, 

493). 


Physiologie contre anatomie ? 

L’affrontement de Still et de Littlejohn sur la question de la phy¬ 
siologie est relayé par J. Wernham : « [...] une divergence aiguë 
séparait les deux hommes : Still était anatomiste avant tout et ne 
mettait rien au-dessus de l'ingénierie de la structure osseuse. 
Littlejohn, de son côté, voyait la vérité au-delà du stress anatomique, 
ce qui le conduisait dans les profondeurs de l’étude de la physiolo¬ 
gie et de la biomécanique » (Wernham, 1995, 71). 

On peut lire encore : « La physiologie, la pathologie, la symp¬ 
tomatologie, la chimie et toute autre discipline du même genre 
étaient prohibées [à l’ASOj, et les étudiants étaient exhortés à ne pas 
perdre leur temps avec de telles sornettes. En fait, l’idée était culti¬ 
vée qu’un bon physiologiste faisait un piètre praticien » (Hall, 
Wernham, 1974, 5). 

Tim Norminton note : « [...][l] insistance [de Littlejohn] à 
affirmer que “la physiologie était la porte d’entrée de l’immense 
champ de l’ostéopathie”, plutôt que l’allégeance aveugle à la théo¬ 
rie de la manipulation et de l’anatomie, provoqua moult oppositions 
» (Norminton, 1988, 5). 

« [...], il [Littlejohn] commença à élargir le concept de la phi¬ 
losophie ostéopathique, ce à quoi Still s’opposa radicalement. Ces 
deux piliers de l’histoire de l’ostéopathie, Still l’ingénieur de la struc¬ 
ture osseuse, et Littlejohn, l’œil rivé sur l’activité fonctionnelle du 
corps, en arrivèrent à un inévitable affrontement et se séparèrent » 
(Wernham, 1995, introduction). 

On pourrait multiplier les citations. Celles-ci suffisent pour 
l’essentiel. 
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« Mon école [l'ASOj a été conçue pour en^china roulement 
l'ostéopathie. 20 » 

En ligne de mire de cette crainte de l’entrée de la physiologie 
dans les matières enseignées, se trouve la crainte d ouvrir ainsi 
la porte à l’enseignement de matières plus proprement médicales, 
et donc d’aboutir à former des MD bien plus que des DO. La 
prévention de Still pour tout ce qui touchait au monde medi¬ 
cal le rendait sourd aux allégations maintes fois réitérées de 
Littlejohn qui « [...] défendait ardemment cjue tout ce qui fait par¬ 
tie de la science médicale — excepté la matière médicale — devait 
être inclus dans le programme d'étude et de pratique » (Trowbridge, 

1999, 238). 

Deux piliers, une clé de voûte 

Chacun des trois protagonistes des débuts de l’ostéopathie, 
A. T. Still, J.M. Littlejohn et J. Wernham, apporta sa pierre à la 
construction de notre discipline par la différence de son appioche 
respective : l’anatomie pour 1 un, la physiologie pour 1 autre, la 
mécanique pour le troisième. 


Andrew Taylor Still, le mécanicien anatomiste : 

« La structure gouverne la fonction » 

D'abord, il y a l'anatomie 

L’histoire des sciences place l’étude de 1 anatomie avant celle de 
la physiologie. Presque quarante ans séparent Still de Littlejohn, 
et quels quarante ans ! Ceux qui verront la naissance et le pro¬ 
digieux développement des sciences du vivant. Rien de décisif 
n’est à chercher dans les décennies avenir en matière d anatomie 
stricto sensu : les musées regorgent de cires et de planches ana¬ 
tomiques des siècles précédents. On ne peut en dire autant des 
sciences biologiques qui en sont a leurs balbutiements. 

L’histoire du développement de l’ostéopathie n échappera 
naturellement pas au courant de la société englobante dans 
laquelle elle prend place. La première génération de l’ostéopathie 


( Trowbridge, 1999,239). 



rst < clic do son londaleui, Andrew Taylor St ill, homme de l'ana¬ 
tomie des sièc les passés, dont la formation d’autodidacte lui a 
permis de prendre possession. La deuxième génération est celle 
de John Martin Littlejohn, homme de la physiologie naissante, 
que sa formation universitaire académique européenne lui a per¬ 
mis d’approcher. 


« Nous voulons que vous compreniez parfaitement l'anatomie de 
sorte que cela vous vienne aussi vite qu'un aïe !" sort de la bouche 
d'un Hollandais qui se blesse le doigt. Cela devrait être une seconde 
nature » (Still, 1998, 256). 


L’expérience de Still est faite de l’observation de la nature, de 
la dissection de cadavre, de la chirurgie des temps de guerre. 
L’état de développement de la médecine de l’époque ne lui per¬ 
met pas une autre approche et même l’encourage dans cette voie. 
Loriginalité de la démarche de Still sera de « faire quelque chose » 
de ses connaissances en anatomie, de les rendre thérapeutique¬ 
ment opératoires, pourrait-on dire. 


Ensuite, il y a la mécanique 

« Demeurez vigilant par rapport à l'anatomie parce qu'un ostéopathe 
raisonne à partir de sa connaissance mécanique de l'anatomie » 
(Still, 2001, 11). « Je pense que l'ostéopathie est une science qui ne 
peut être expliquée que selon les fondements mécaniques » (Still, 
2001, 16). 

N’oublions pas que la formation première de Still est celle 
d’un ingénieur. Il en résultera une constante revendication méca¬ 
niste qui sera parfois mal interprétée. 

Au bout, il y a la physiologie 

« En premier, il y a l'anatomie ; cest un grand ouvrage. Lorsqu’elle 
a été étudiée un moment, on prend la physiologie, juste deuxfois plus 
vaste que l'anatomie » (Still, 1998, 256). 

Cette allégation ferme, sans appel, le dossier d’un Still hos¬ 
tile à la physiologie, et à son enseignement. Si l’un s’en défie 21 , 
et si l’autre, de plain-pied dans son siècle, s’y jette, il n’est qu’à 
lire leurs écrits respectifs en matière de physiologie pour tom¬ 
ber d’accord que de toute façon, aucun des deux ne pouvait 

21. « Pas de physiologie. [...] Assez de foutaises et de balivernes » Still (Booth, 1905,493). 
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dépasser le corpus de connaissances de Irpoqin >|ui < laii bien 
mince, en regard de ce que l’on en sait aujourd'hui ! I !Vsi même 
le fond de l’argumentation que développait Still : « | Still | nous 
dit que la physiologie était un ramassis de contradictions et d’incer¬ 
titudes, que nous ferions mieux de n’en rien croire tant que nous ne 
pouvions prouver quoi que ce soit » (Booth, 1905, 493). 

Ce qui permet d’affirmer que le concept ostéopathique de 
Still était complet dès ses débuts. Comment aurait-il pu en être 
autrement ? 


John Martin Littlejohn, le physiologiste : 

« La fonction gouverne la structure » 

D'abord, il y a la physiologie 

Pour J.M. Littlejohn, la physiologie est la porte d’accès au champ 
immense de l’ostéopathie (Hall, Wernham, 1974, 6). Pour lui, 
au commencement de toute pathologie se trouve une « hyper- 
physiologie » [ibidem). 

Pour paraphraser Still, j’ai envie de dire que tout comme ce 
dernier raisonnait à partir de sa connaissance mécanique de l’ana¬ 
tomie, Littlejohn raisonne à partir de sa connaissance physio¬ 
logique de l’anatomie. 

C’est bien certainement à Littlejohn que nous devons 1 in¬ 
tégration des sciences fondamentales - chimie, biologie, phy¬ 
siopathologie - au cursus d’enseignement ostéopathique. Pour 
reprendre le bon mot deT.E. Hall et J. Wernham : 

« Il [Littlejohn] s'empara de l’ostéopathie de Still, et, comme on peut 
l’imaginer, dans un climat de grande opposition, la plongea soi¬ 
gneusement et complètement dans un bain de physiologie, et plusfort 
encore, l’y laissa » (Hall, Wernham, 1974, 6). 

Tout comme A.T. Still avait dérangé le monde médical 
quelques décennies plus tôt, Littlejohn dérangea grandement le 
petit monde de Kirksville, tout dévoué à l’anatomie et à un seul 
homme : Andrew Taylor Still, le Vieux Docteur. 

Littlejohn sera le premier, en opposition à Still, à affirmer : 
« Les techniques vertébrales se fondent sur les lois physiologiques. La 
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Photo n° 3. John Martin Littlejohn, à son bureau de Président de la British School of 
Osteopathy [BSO, Londres, 1931]. 
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mécanique pure n existe pas dans le corps. La conception complète¬ 
ment mécaniste du corps a été réduite à néant... » (Hall, Wernham, 

1974, 10). 

Dans son introduction à ses Lectures on Osteopathy , 
J. Wernham n’hésite pas à parler d’affrontement entre les deux 
hommes (Wernham, 1995, 71). Le fonctionnel a pris le pas sur 
le structurel. Un pas conceptuel a été franchi avec Littlejohn. 

La biomécanique, dite de Littlejohn 

j.M. Littlejohn a surtout écrit en physiologie, peu en mécanique, 
mais il a mis le pied dans une porte dans laquelle John Wernham 
s’engouffrera. Son héritage tient a 1 introduction de la physio¬ 
logie et des sciences biologiques fondamentales, mais aussi et sur¬ 
tout à l’introduction d’une conception biomécanique plus 
formelle. Une étude précise et exhaustive des écrits de Littlejohn 
et de Wernham serait à présent la bienvenue. Elle permettrait, 
entre autres choses de démêler ce qui peut 1 etre de 1 apport de 

chacun. 


S. G. John Wernham, le biomécanicien : 

« La structure gouverne la fonction, et vice versa » 

Et John Wernham dans tout cela ? Comment s’est-il accommodé 
de l’idée d’affrontement entre les deux hommes qu’il est le pre¬ 
mier à mettre sur le devant de la scène et de celle d’un Littlejohn, 
fils spirituel de Still, qu’il ne se prive pas de diffuser pat ailleurs ? 

Stanley Gilbert John Wernham est né à Londres le 2 mai 
1907, il se situe donc bien chronologiquement largement après 
Still l’anatomiste et Littlejohn le physio ogiste. Et quarante-deux 
ans séparent Littlejohn de J. "Wernham ; ce dernier a 8 ans quand 
il rencontre Littlejohn, a 1 occasion d une partie de cricket dans 
le jardin de ce dernier, son voisin (Norminton, 1988, 7), et 40 ans 
au moment de son diplôme qu il obtient en 1947" , a la veille de 

la mort de Littlejohn. 


22 . « lia souvent été renutrijué que /,. vie eojtiWtHÇttit tl 10 nn\, 
(Wernham, 1998 , 09 ). 
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Chapitre I • A J. Still, J.M. Littlejohn, J. Wernam 


Photo n" 4. John Wernham sous le portrait de J.M. Littlejohn. In Osteopathy. An His¬ 
torien! andAutobiographicalAccountbyJ. Wernham 1998. Maidstone 
[Kent (i. If |: The MCO, page 101, avec une légende cloquante : « Master 
and pupll, or Pioneer and Successor ». 
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Bien plus que le continuateur éclairé de ! itllejnlm, comme 
il se présente volontiers et assez modestement lui même, il est en 
fait le pont qui relie ses deux prédécesseurs, le lien qui les unit, 
si on se place sur le plan conceptuel. Et il le dit clairement dans 
l’introduction de son principal article en matière de mécanique, 

« Mécanique du rachis » (Year Book 1956) : « Il n est pas suggéré, 
et il ne Va jamais été, que le corps est une machine, mais je pense 
pouvoir accepter [...] que le lien mystérieux que nous savons exis¬ 
ter entre la structure et la fonction est, pour sa plus grande part, 
mécanique 23 » (Wernham, 1956, 26). 

Voilà le grand mot lâché, et un début de compréhension se 
fait jour : le lien qui unit la structure à la fonction est mécanique. 
Et J. Wernham est celui par qui la vraie réconciliation de la fausse 
querelle de Still et de Littlejohn s’amorce. 

La voie d’approche première et principale de Still, l’anato¬ 
mie, à laquelle il consacra ses efforts de recherche sa vie durant 
d’une part, et l’origine de la formation de Littlejohn, la physio¬ 
logie, d’autre part, ont conduit à un affrontement qui 
aujourd’hui, de là où nous sommes, est quelque peu incompré¬ 
hensible quant au fond. 

Il convient de souligner que le découpage que j’opère entre 
« Litdejohn, le physiologiste » et « Wernham, le biomécanicien » 
est une commodité. Wernham s’est en fait brillamment empare 
du volet biomécanique de l’œuvre de Littlejohn pour mettre en 
lumière ce qui était resté jusque-là dans 1 ombre du fait de la foca¬ 
lisation de la dispute de ses deux prédécesseurs autour de la phy¬ 
siologie. Une telle fixation peut trouver son explication, dans la 
nature souvent entière et sourde à toute remise en cause de ce 
que le Père fondateur a tôt fait de considérer comme l’ortho¬ 
doxie, et cela d’autant plus qu’il avait déjà à faire front à beau¬ 
coup d’hostilité. 

À y regarder de plus près, il apparaît clairement que Still, 
Littlejohn et Wernham partagent le même dénominateur ; et il 
est biomécanique. Comment Still a-t-il pu rester sourd à la bio¬ 
mécanique, lui l’ingénieur mécanicien ? Comment Littlejohn 

23. Soulignons que cette mention est extraite d un des textes fondamentaux sur le 
.sujet et le plus souvent cité de Wernham : « Mechanics of the Spine » (Wernham, 
19*56, 26-39), traduit ici (182-202), l’autre texte souvent mentionné étant «The 
mei lûmes of movement in the spine and pelvis » (Wernham, 1996, 110-132). 
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,i t il l.iilli à rapprocher par telle voie, lui à qui l’on doit la mise 
en lumière des lignes de gravité ? La période était celle des pion¬ 
niers. Elle était violente, peu propice à un dialogue qui fut celui 
de deux sourds. Still, déjà alerté et prévenu contre des sciences 


du vivant naissantes — la physiologie étant la plus voyante — pour 
lesquelles il voit nombre de ses disciples s’enthousiasmer, craint 
qu’il n’en résulte une médicalisation de la profession. Littlejohn 
plus jeune, bien plus proche du XX e siècle et du développement 
de ses connaissances, mieux préparé de par sa formation initiale 
à les assimiler, évitera de « jeter le bébé avec l’eau du bain », en 
refusant en bloc l’apprentissage des sciences du vivant dans la 


crainte d’une médicalisation de la profession. 


Il n’est qu’à regarder la table des matières de quarante ans des dif¬ 
férentes publications de l’Ostéopathie Institute of Applied 
Technique (OIAT) de J. Wernham, pour voir que les articles trai¬ 
tant de la biomécanique du rachis, bassin compris, sont nombreux 24 . 
Ceux de Litdejohn traitant de biomécanique sont par contre rares, 
brefs, de parution posthume et de signature indéterminée. 


C’est que tout comme l’anatomie fut la grande affaire de 
Still, la physiologie celle de Littlejohn, la grande affaire de John 
Wernham fut incontestablement la biomécanique en général, 
et curieusement la mécanique du rachis en particulier. Un arti¬ 
cle intitulé « The mechanics of movement in the spine and pel¬ 
vis » figure même dans son autobiographie intitulée Osteopathy 
(Wernham, 1996, 110-132). C’est tout dire. 


Wernham s’inscrit, à la suite de Littlejohn, comme celui qui 
donne la clé de la porte qui ouvre sur le vaste champ de la phy¬ 
siologie. Et cette clé est mécanique :«[...]/<? lien mystérieux que 
nous savons exister entre la structure et la fonction est, pour sa plus 
grande part, mécanique 25 » (Wernham, 1956, 26). 


24. « The development of the spine », « Mechanics of the spine », « Pelvic technique », 
« The physiologicai movement of the spine », « The sacro-iliac articulation », 
« Ostéopathie neck technique », « The articulai - mechanics of the spine », « The 
sacro-iliac articulation », « Applied mechanics of spine and pelvis ». 

23. Le texte fondateur en la matière date de 1936, et figure dans le Year Book de la 
même année de l’OIAT, sous la plume de Wernham et le titre de « Mechanics of 
lhe spine » (26-39). Ce même article sera repris tel quel trente ans plus tard dans 
le Year Book 1985, augmenté de schémas. C’est le texte cité dans beaucoup d’écrits 
traitant de ce sujet. 
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]. Wernham installe bien à propos l'image *1* Sull et 
Littlejohn comme les deux piliers de l'ostéopathic'A 1 .itdejolm 
a érigé le pilier « fonction » parce quil possédait les outils poul¬ 
ie faire dans les meilleures conditions possibles pour l’époque, 
il est peut-être et surtout, celui qui a donné du contenu et du 
sens au fameux aphorisme stillien mettant en relation réciproque 

la structure et la fonction. 


C’est oublier un peu vite que nous le devons a A.T. Still et 
faire bien peu de cas de ce qu’il engage que de le penser sourd 
et hostile à la physiologie ! I est frappant de noter à quel point 
Still parle constamment de physiologie dans son autobiographie 
même si on est en droit de penser que le pilier « anatomie » lui 
revient. Et que dire de la table des matières de son dernier 
ouvrage Ostéopathie. Recherche et pratique (1910) ? La fonc¬ 
tion y règne en maître. 

Quant à J. Wernham, il est la clé de voûte confortant les deux 
piliers, la pièce maîtresse consolidant l’édifice, celle qui concilie 
les deux approches par la biomécanique, celui par qui la récon¬ 
ciliation arrive. Les deux piliers prennent pied dans le même sol 
et ils s’élèvent, comme il se doit pour deux pièces architectu¬ 
rales de cette nature, l’un à côté de 1 autre, parallèlement... et 
donc sans se rencontrer, mais sans diverger non plus, est-il besoin 

de le rappeler ? 

J. Wernham revendique à maintes reprises la filiation 
Still/Littlejohn. Ce dernier ne lui a pas communiqué l’esprit de 
sa dispute avec Still, pour la bonne raison que, précisément, 1 es 
prit en était absent. La querelle dont Wernham s est, par contre, 
fait l’héritier, est celle qui opposa Littlejohn a 1 ostéopathie 
anglaise, celle de l’ostéopathie pure contre les Medical Doctors. 
Et sur ce terrain-là, l’histoire témoigne que le flambeau de Still 
a été ramené en Europe par Litdejohn et conservé par Wernham. 
Un malentendu, peut-être inévitable, a fait croire à Still que la 
physiologie allait attirer l’ostéopathie et l’ancrer dans le monde 
des médecins. C’est une anticipation de cette nature qui a fait 
naître cette crainte et lui a fait lever le bouclier contre un faux 

ennemi. 


.. ( c, deux piliers de l’histoire de l’ostéopathie, Still le praticien des os et de leur 
„ , | lll i,|iir ,-i I iiilejohn, les yeux rivés sur l’activité fonctionnelle du corps [...] » 

(Wfflth.im, 19‘>*S i Introduction). 
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De la fausse querelle à la filiation vraie 

Still maîtrise mal la physiologie 

( ’liacun appréhende le réel au moyen des outils que sa formation 
lui a donnés. Et qu’est-ce que la physiologie pour un homme du 
XIX e siècle tout imprégné d’anatomie ? Celui qui écrit « Pas de 
physiologie » au tableau noir de son école ajoute :«[...] la phy¬ 
siologie est un ramassis de contradictions et d'incertitudes, nous 
serions bien inspirés de n’en croire aucune des affirmations, à moins 
que nous ne soyons capables de les démontrer. Assez de foutaises et de 
balivernes » (Booth, 1905, 493). Il est bien certain que la phy¬ 
siologie est encore capable de bien peu de démonstrations. 

Alain Abehsera fait par ailleurs remarquer : « [...] Still, on 
devra en convenir, à la grande désolation de ceux qui entretiennent 
à son sujet l'image d'un savant possédant toute la science médicale 
de son temps, la possède en fait très peu. Il a a raté le coche” de la révo¬ 
lution médicale du XIX e siècle initiée par F. Magendie et continuée 
par Claude Bernard. Pourtant, c’est dans l'admiration sans limite 
que lui porte [...] le Dr Smith que nous voyons la grandeur de Still » 
(Abehsera, 1986, 209) 

Et Pierre Tricot de noter dans sa préface à l’édition française 
d’ Ostéopathie. Recherche et Pratique : « Nos connaissances dans les 
domaines de la biologie et de la physiologie ayant considérablement 
évolué depuis l'époque de Still, certaines affirmations nous parais¬ 
sent aujourd'hui désuètes, voire erronées. Cependant le raisonnement 
demeure toujours cohérent, notamment par rapport à l'organisation 
de la vie et à l'anatomie qui elles, n'ont pas changé depuis l'époque 
de Still. Il nous donne à chaque page une magnifique leçon d'os¬ 
téopathie » (Still, 2001, 10). La remarque peut d’ailleurs s’appli¬ 
quer à la physiologie de Littlejohn. 

Ce qu’en récuse Still, avec une certaine mauvaise foi, c’est 
sa jeunesse : elle est trop jeune ; il est très vieux. Littlejohn, lui, 
a 35 ans... 

Le malentendu 

La prévention de Still contre la médecine de l’époque était 
grande. Ce qu’il en avait vu et expérimenté, drogues en tous 
genres et charlatanisme de tout crin, l’installe dans une critique 
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d une extrême virulence de l'approche médit ,il< de >ii ic inps. 
A-t-il eu peur que la physiologie, au lieu d eue l.i porte d’entrée 
royale de l’ostéopathie comme le prônait Littlejohn, soit celle de¬ 
là médicalisation de l’ostéopathie ? La crainte que l’ostéopathie 
ne perde son âme dans la science médicale naissante en s’appro¬ 
chant trop près de la physiologie scellera la querelle. Il avait tort 
quant aux intentions de son élève qui était bien son digne héri¬ 
tier et qui l’a prouvé par la suite. Il avait raison quand on observe 
ce qu’il est advenu à l’ostéopathie américaine. 


C. Lrowbridge (1999, 239) écrit : « Un des premiers ostéo¬ 
pathes 11 se souvient qu’en plusieurs occasions, Stillferma l’école pour 
discuter avec les enseignants de la compatibilité du diagnostic médi¬ 
cal et de l’ostéopathie. » C’est assez dire que la situation, pas plus 
que la position de Still, n’étaient simples. La crise était le fruit 
d’un jeu de contradictions dialectiques dont le départ, à cou¬ 
leur de fuite, de Littlejohn sera le produit. 


L’adresse de Littlejohn aux diplômés de l’ASO (27 octobre 
1898) est pourtant assez claire : « L’ostéopathie doit s’approprier 
tout ce qui fonde la matière médicale, sauf la matière médicale. » 
Il le répétera dans son allocution présentée devant la Société 
royale de Littérature de Londres 28 . 


J. Martin Littlejohn fournira de manière probante, des 
années plus tard, à son retour en Europe, la preuve de son parti 
pris pour une « ostéopathie pure », conformément à l’ultime vœu 
de Still 29 , dans la défense qu’il en assurera en Grande-Bretagne 
contre les partisans de la médicalisation de la profession. 


Andrew T. Still et John M. Littlejohn, d'accord quant au fond 

Mais Still sait confusément que quelque chose de l’avenir de 
l’ostéopathie dort dans cette nouvelle science, objet de tous les 
emballements de son fougueux et trop jeune doyen. Qu’exprime- 
t-il d’autre quand il écrit dans son autobiographie, cet aveu, déjà 

27. Joseph H. Sullivan, « Victoria Episode », October 7, 1926, Dixon, Illinois. 
Manuscrit SNOM. 

28. « The prophylactic and curative value of the science of osteopathy », Journal of 
Osteopathy, February 1900, 365-384. 

29. Le fameux « Keep it pure, boys, keep it pure » (« Gardez-la pure, garçons, gar- 
dcz-la pure ») réputé prononcé par Still sur son lit de mort (Still, 1998, 362). 
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tiic : « l : u premier, il y a l'anatomie ; c'est un grand ouvrage. 
Lorsqu'elle a etc étudiée un moment, on prend la physiologie, juste 
deux fois plus vaste que l’anatomie » (Still, 1998, 256). 

Il dit aussi un Still parfaitement conscient de l’immensité du 
champ de la discipline, celui-là même qui embauchera Littlejohn 
pour ses compétences en physiologie. Mais celui-ci dépasse son 
attente, le dépasse sur un terrain qu’il maîtrise mal ou du moins 
dilléremment, d’où l’activation d’un conflit que l’on pourrait 
qualifier « de génération ». 


Deux autres indices, ne parlant finalement que de physio¬ 
logie, travaillent à confirmer la sensibilité de Still en la matière : 
sa règle absolue de la liberté du nerf et de l’artère comme garante 
de la bonne santé et la table des matières d’ Ostéopathie. Recherche 
et Pratique. 


N’est-ce pas lui qui a fait entrer, avec la plus grande préci¬ 
pitation, Littlejohn comme professeur de physiologie à l’ASO 
quelques deux ans plus tôt, juste avant de le nommer doyen de 
l’école alors qu’il n’est même pas encore DO ? Cette entrée n’est 
pas à interpréter comme un fait de nature conjoncturelle, voire 
une erreur de jugement de Still. 


John M. Littlejohn a ramené l'ostéopathie en Europe avec la 
bénédiction de Still 

À ce niveau de développement de notre propos, il importe de 
X)ser clairement l’élément qui permet de dépasser l’un comme 
’autre : Littlejohn a ramené l’ostéopathie de Still sur le Vieux 
Continent avec l’accord explicite, pour ne pas dire la bénédic¬ 
tion, de ce dernier. 

Un paragraphe du dernier ouvrage d’A.T. Still : Ostéopathie. 
Recherche et pratique (1910, § 901, 297) concentre tant d’allu¬ 
sions — toutes les citations ci-dessous en sont extraites - qu’il 
appelle une analyse de contenu. 

Still a souvent exprimé que son vœu le plus cher était l’ex¬ 
pansion de l’ostéopathie de par le monde (cf. Charles E. Still Jr 
ci-après). Son premier monde de référence était, à n’en pas dou¬ 
ter, le Vieux Continent et Littlejohn ne pouvait lui apparaître 
que comme son messager privilégié, même s’il ne l’a jamais dési¬ 
gné comme tel. Quand Still écrit en 1910 : « Mes ancêtres avaient 
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dans leurs veines du sang anglais, écossais i-t allem.unl I... I » 
(Still, 2001, § 901), il établit une filiation pai le sang pai delà 
le temps et l’espace avec et l’Europe et Littlejohn et n'ajoute- 
t-il pas « écossais », patrie d’origine de Littlejohn (et William 

Smith) ? 

C’est l’adjectif « anglais » qu’il pose en première intention. 

11 partage la langue anglaise avec Littlejohn, par-delà les varia¬ 
tions que son implantation aux États-Unis d’Amérique lui a fait 
subir : « La race parlant anglais a partout montré sa supériorité dans 
le génie inventif et la puissance de pensée » [ibidem). Sans faire dire 
à cette allégation ce quelle ne veut certainement pas dire - son 
engagement armé dans le camp des Fédérés anti-esclavagistes le 
met à l’abri de tout procès raciste - rappelons le patriotisme de 
A.T. Still qui lui faisait brandir le drapeau américain en tous lieux 
et en toute occasion à l’ASO. A.T. Still incluait la clairement 
Littlejohn dans le cercle des « penseurs créatifs ». 

Tout juste laisse-t-il poindre comme un léger complexe (d’in¬ 
fériorité ?) quand il dit : « [...], mais je pense que nous avons en 
Amérique du Nord des hommes et des femmes tout aussi valables 
qu’en Europe » {ibidem) . Une trace peut-etre de 1 arrogance aca¬ 
démique dont Littlejohn a peut-être fait montre à son insu. 

« Dans ce pays > la liberté de pensée, de parole et d’action a été 
illimitée, depuis que furent écrits les mots “Tous les hommes naissent 
libres et égaux”. » Au patriotisme viscéral de Still vient tout natu¬ 
rellement s’ajouter pour cet homme « de la Frontière » le lieu 
commun qui lui est attaché : les États-Unis d’Amérique, terre de 
liberté de pensée, de parole, et d’action. De là à dire que, de ce 
point de vue, l’ostéopathie ne pouvait être qu’américaine, c’est 
ce que Still ne se prive pas de sous-entendre dans tout ce para¬ 
graphe 901 ! 

« Nous pensons que si l’Europe souhaite s’approprier certaines de 
nos découvertes —physiques ou mentales — elle a le droit de le faire. » 
(Still, 2001, § 901). Tout est dit et de la manière la plus claire. 
Donner à l’Europe l’ostéopathie, c’est très exactement ce que fera 
John M. Littlejohn en mars 1917 quand il ouvrira à Londres la 
première école d’ostéopathie européenne, la British School of 
Osteopathy. 

do. Son père, Abraham Still, était d’origine germano-anglaise et sa mère, Martha 
Moore, d’origine écossaise. 
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« Nous sommes désireux d'entendre fl’/ approbation, ou /la/ dés- 
approbation /de /'Europe/, ainsi que ses prophéties sur la longévité 
de nos découvertes et travaux. » Comment ne pas penser que c’est 
à Ut 1 lejolm qu’il s’adresse, et à lui seul ? C’est ce qu’il dira de plus 
clair en la matière. Il reconnaît à J. M.Littlejohn, non seulement 
le droit de ramener l’ostéopathie sur le Vieux Continent, et 
même s’en dit satisfait (cf. Charles E. Still ci-dessous), mais aussi 
le droit de ne pas être d’accord avec lui. Que demander de plus ? 

C’est à Charles E. Still Jr, petit-fils de Still, que nous laisse¬ 
rons le mot de la fin : « Andrew était aussi fier qu’il y ait mainte¬ 
nant des DO pratiquant dans les quarante-huit Etats-Unis, aussi 
bien que dans différents pays étrangers. Il a récemment [nous sommes 
en 1917] été rapporté que les Frères Littlejohn étaient en train d’ou¬ 
vrir un Collège ostéopathique à Londres. Avec des diplômés de l’ASO 
travaillant comme missionnaires en Inde et en Afrique et des pra¬ 
ticiens récemment installés en Australie, Andrew voit maintenant 
son rêve devenir réalité et, en moins de vingt-cinq ans, sa profes¬ 
sion a fait le tour du monde » (Charles E. Still Jr, 1991, 246). 

Qu’il n’y ait aucun doute que Littlejohn ait bien ramené 
l’ostéopathie américaine de Still en Europe avec la bénédiction 
de ce dernier, amène deux conclusions. Andrew Taylor Still 
n était peut-être pas le terroriste intellectuel psychorigide parfois 
décrit, et, surtout, pour ce qui nous intéresse ici, il avait l’in¬ 
time conscience qu’il n’y avait pas désaccord quant au fond avec 
John M. Littlejohn 31 . 

Beaucoup d’humain et de passionnel sous-tend finalement 
cette filiation. Mais n’est-ce pas là le fait et la marque de toute 
filiation vraie ? S’il importe de le savoir et d’en tenir compte, sous 
3 eine de n’y rien comprendre, il importe encore plus de ne pas 
âcher la proie pour l’ombre, en se méprenant sur la nature du 
conflit. 


31. On sait par ailleurs qu’il ne se gênait guère pour désavouer dans les termes les 
plus durs les étudiants qu’il considérait comme déviants. Ainsi dira-t-il de Cari 
Philip McConnell qu’il représentait à ses yeux la « faillite totale d’un ostéopathe » 

(Trowbridge, 1999, 249) ! 
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loutc crise entraîne des phénomènes régu ssils « 1 progressifs. 
Littlejohn fit les frais du moment de la régression, ci le prix en 
fut élevé puisqu’il le paya d’une rupture avec A.T. vSiill. Force 
est bien de constater que la crainte de Still que l’introduction des 
sciences médicales dans l’enseignement de l’ostéopathie ne fasse 
courir à cette dernière le risque de s’y fondre et d’y perdre son 
âme, ne s’est que trop largement vérifiée aux États-Unis. En cela 
il était clairvoyant, et la crise a connu une résolution négative 
en Amérique. 


Peut-être bien que l’ostéopathie ne pouvait naître que d’un 
homme issu de l’Amérique du XIX e siècle, mais ne pouvait se 
développer qu’en rupture avec lui dans l’Europe de la première 
moitié du xxe siècle. Et Littlejohn a été l’instrument de la réso¬ 
lution de la crise, l’instrument du progrès de l’ostéopathie dans 
laquelle il a su conserver l’héritage qu’il avait reçu de Still. Sa 
clairvoyance répondait parfaitement à celle de Still et la crise a 
connu une résolution, pour une part, positive en Europe. 
J.M. Littlejohn a parfaitement répondu à l’ultime injonction de 
Still et il est par là, de plein droit, son digne héritier, héritier au 
plein sens du terme en ce qu’il s’est employé à diffuser et faire 
partager cet héritage, à le faire progresser. 


Le Traitement Ostéopathique Général, technique articulaire 
à visée physiologique sous-tendue par la biomécanique de 
Littlejohn, est bien en cela dans la droite ligne de la filiation, et 
l’intégration anatomique, mécanique et physiologique des dif¬ 
férentes parties du corps, qui préside à son application, fait le 
lien. 


Photo n° 5. A.T. Still au centre entouré des enseignants de FASO. En partant du bas à 
gauche et en remontant dans le sens des aiguilles d'une montre : le juge 
Andrew Ellison, le Dr William Smith, Charles Edward Still (1865-1955), 
le Dr George Mark Laughlin, M. E. Clark, Cari Philip McConnell (1874- 
1939), H. J. Still, Harry Mix Still (1867-1942), Arthur Grant Hildreth, 
David Littlejohn (1876-1955), James Buchanan Littlejohn (1869-1947), 
John Martin Littlejohn (1865-1947) [ASO, Kirksville, 1899]. 






CHAPITRE II 

La biomécanique dite de Littlejohn 
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Anatomie/Physiologie : ni coupes ni reproductions 

Compte tenu du parcours que nous avons tracé de l’histoire du 
T.O.G. qui, partant d’A.T. Still pour l’anatomie, passant par 
J.M. Littlejohn pour la physiologie, se terminait par John 
Wernham pour la biomécanique, ce livre aurait pu, classique¬ 
ment et en toute logique, développer ces trois volets. Ce n’est pas 
la présentation que j’ai retenue, pour plusieurs raisons. 

Concernant le T.O.G. et donc l’ensemble du corps, crâne 
et pieds exceptés, parler d’anatomie et de physiologie revenait à 
traiter de l’anatomie et de la physiologie humaine de manière 
exhaustive, sinon générale : aucune spécificité tenant à mon sujet 
ne permettait d’en faire un traitement original et circonstancié. 

Je reprendrai volontiers à mon compte cet avertissement que 
Still place dans la préface & Ostéopathie. Recherche et pratique : 
« Je n’ai inclus ni coupes ni reproductions parce que celui qui me 
lit est supposé avoir à l’esprit une image de chaque os, muscle, nerf, 
organe et pièce du corps humain. Sa profonde connaissance anato¬ 
mique et physiologique du corps rend inutile la présentation d’il¬ 
lustrations dans cet ouvrage. Nous avons sur notre table de nombreux 
ouvrages bien illustrés, écrits par des auteurs tout à fait compétents. 
Demeurez vigilants par rapport à l’anatomie parce qu’un ostéopathe 
raisonne à partir de sa connaissance mécanique de l’anatomie » 
(Still, 2001, 11). Je considère que ce n’est là, ni une coquette¬ 
rie, ni une facilité, pas plus de sa part que de la mienne. 

Le traitement ordonné et systématique des écrits de 
Littlejohn (Dudal, 1986) pourrait constituer un objet de 
recherche à lui seul. Encore faudrait-il veiller à replacer ses allé¬ 
gations en physiologie dans le contexte du développement des 
connaissances de l’époque pour n’en retenir que la conception 
générale de la place et du rôle de la physiologie. 

De tels développements sortaient en tout cas de mon sujet 
tel que je l’avais balisé : présentation historique de la séquence 
technique et des sources bibliographiques et documentaires. 

Rappelons, enfin et surtout, que nous avons posé, avec 
Wernham, la biomécanique comme la clé de voûte réunissant 
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lai latomie de Still â la physiologie de 1 ,i(llejohn. À tout seigneur 
(oui honneur donc. D’autant que si tout le monde parle peu 
ou prou de la « biomécanique de Littlejohn », elle reste assez mal 
connue, surtout en France puisque rien n’a encore été traduit sur 
ce sujet. D’où notre choix de traduire le texte phare « Mechanics 
of the spine » (cf. p. 189). 

Enfin, privilégier le rôle de J. Wernham dans la mise au point 
du Traitement Ostéopathique Général, revenait à privilégier 
l’aspect qu’il a lui-même le mieux mis en valeur, l’aspect bio¬ 
mécanique. 

La technique des longs leviers, qui est celle développées dans 
le T.O.G. et mise sur le devant de la scène par Wernham, 
s’appuie si largement sur l’intérêt qu’il accorde à la mécanique 
du rachis qu’une synthèse de cette question, s’appuyant sur 
l’article « Mechanics of the spine » paru dans les Year Book de 
1956 (26-39) et de 1985 (20-33), s’imposait. Seul le type des 
illustrations, photographiques dans celui de 1956 et à type de 
schéma dans celui de 1985, change. Nous utiliserons ici les sché¬ 
mas du Year Book de 1985 1 . 

J. Wernham expose clairement dans l’introduction à ce 
même article les raisons qui l’ont conduit à s’intéresser de plus 
près à la question de la mécanique du rachis : s’il est clair pour 
tout le monde que la mécanique appartient bien au concept 
ostéopathique, personne ne s’y est réellement intéressé 
jusqu’alors, tant et si bien que la question de son modus operandi 
se pose, d’autant que pour lui le lien « mystérieux » qui unit 
structure et fonction — et donc réconcilie Still et Littlejohn — est 
mécanique (Wernham, 1985, 20). 

Il dit considérer que le sujet de la mécanique du rachis se 
divise « naturellement » en deux parties, la première s’intéressant 
aux lignes droites et la seconde aux lignes courbes (Wernham, 
ibid). C’est la division que j’ai adoptée, la première partie s’in¬ 
téressant aux lignes droites non parallèles et aux polygones de 
force qui en résultent, puis aux lignes droites parallèles, la 
seconde aux lignes courbes, aux arcs vertébraux et aux vertèbres 
pivots qui leur sont subséquents. 


1. Cf. des ouvrages français s’en inspirant largement tels que ceux de R. Richard 
(1982) ou d’A. Ceccaldi, J.-E Favre (1986). 
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Les lignes droites 

A) Les lignes droites non parallèles 

Ces lignes sont les lignes de gravité antéro-postérieure et postéro-antérieure. Elles 
sont complémentaires. 


B) Les lignes de gravité 

7 ) La ligne de gravité antéro-postérieure (A. P.) [fig. 1 ] 

• Origine 

Bord antérieur du foramen magnum (projection au niveau du tubercule de Cl) 

• Trajet 

En regard du corps vertébral de D4 
Traverse les corps vertébraux de D11 -DI 2 
Traverse la jonction postérieure de L4-L5 

Croise le promontoire de SI 

• Terminaison 

Pointe du coccyx 

• Fonction 

Cette ligne unit l'ensemble du rachis en un seul mécanisme articulaire. 

À mi-course, elle passe par les corps vertébraux de D11 et DI 2 qui représentent 
de ce fait : 

- le support antéro-supérieur du corps, 

- le point de résistance principal de la torsion thoraco-abdominale, 

- le point le plus fort du mécanisme vertébral, 

- le point le plus faible du mécanisme costal, ces deux vertèbres supportant des 
côtes flottantes, 

- un point de grande importance pour les courbures du plan frontal, la posture, 
la circulation du sang abdominal. 


Fig. 1.1 igné de gravité antéro postérieure (A. P.) 


Trajet 

Bord antérieur du foramen magnum 
Corps de D11-DI 2 
Jonction postérieure de L4-L5 
Corps de SI 
Pointe du coccyx 


Fonction 

Unit tout le rachis en un seul mécanisme articulé. 
D I1-D12 supporte la partie antérieure du corps, 
est le point de résistance mécanique à la perte de 
la normalité des arcs vertébraux. 

I a ligne A. P. est la base des mouvements du ra- 
chis, tous les mouvements d'inclinaison et de ro¬ 
tation du tronc s'appuyant sur DI 1-D12. 

1)11-D12 jouent un rôle important dans les cour¬ 
bures rachidiennes, les défauts de posture au pro¬ 
fit d'un côté du corps, et les restrictions 
d'approvisionnement sanguin de la cavité abdo¬ 
minale. 
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2) La ligne de gravité postero-antérieure (P A.) [fig. 2] 

• Origine 

Bord postérieur du foramen magnum. 

• Trajet 

Bord antérieur des corps vertébraux de L2-L3, au niveau desquels elle se divise 
en 2. 

• Terminaison 

Acetabula. 

• Fonction 

— Cette ligne représente une ligne de pression qui unit les articulations C0-C1 a 
D2-R2. 

- Elle maintient une tension coordonnée du cou, du tronc, et des jambes avec 
la pression des cavités internes du corps. 

— Cette tension se dirige vers les têtes fémorales en position debout, et vers les 
ischions en position assise. 
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I K.. 2. 1 igné de gravité postéro antérieure (P. A.) 


Trajet 

Bord postérieur du foramen magnum. 

Bord antérieur de l'articulation des corps verté¬ 
braux de L2-L3 où la ligne P. A. se divise. 
Articulations coxo-fémorales. 

Fonction 

Complémentaire de la ligne A. P. 

I a ligne de pression reliant C0-C1 à D2-têtes des 
2c côtes maintient l'intégrité tensionnelle du cou. 
Renforce la ligne de soutien abdomino-pelvienne 
et dirige la tension de L2-L3 vers les acetabula. 

Fonction spéciale 

Maintient la coordination de la tension du cou, du 
tronc et des jambes avec la pression des cavités in¬ 
ternes du corps par l'intermédiaire des ligaments 
dorso-lombaires qui opposent les mouvements du 
bassin et des jambes aux muscles et organes pel¬ 
viens. 
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3) Les lignes de tension du polygone de forces Uni il 

- La ligne de tension antéro-postérieure 

Elle se superpose exactement à la ligne de gravité A. P. décrite ci-dessus (fig. 1). 

- Les lignes de tension postéro-antérieures 

• Origine 

Bord postérieur du foramen magnum, au niveau des deux articulations atlanto- 

occipitalis C0-C1. 

• Trajet 

En regard du corps vertébral de D4. 

Bord antérieur des corps vertébraux de L2-L3. 

• Terminaison 

Acetabula. 

La ligne A. P. équilibre les lignes P. A. 

La résultante des lignes A. P. et P. A. passe par D4 et L3 qui représentent les points 
de l'intégrité verticale. D4 et L3 sont des centres de gravité interdépendants. Toute 
lésion cervicale ou pelvienne retentit sur D4 entraînant une restriction de mobilité, 
et fréquemment des tensions douloureuses de D3 à D5. Les lésions de D4 sont donc 

le plus souvent secondaires. 

- Les pyramides triangulaires supérieure et inférieure du polygone 
de forces 

Ces lignes de tension A. P. et P. A. croisent la ligne centrale de gravité, qui en est la 
résultante, au niveau de D4 pour former les pyramides supérieure au-dessus, et in¬ 
férieure au-dessous de D4. 

Les deux pyramides à base triangulaire ainsi formées sont opposées par leur 
sommet en D4 et au niveau des articulations de D4 avec les têtes des 

3 e côtes. 

• Fonction 

- Maintien de l'état tensionnel du cou, du tronc et des jambes. 

- Harmonisation des pressions thoraciques et abdominales. 

- Répartition des pressions sur les têtes fémorales quand le sujet est debout, et 

sur les tubérosités ischiatiques quand il est assis. 


Fig. 3. Polygone de forces du rachis 


Trajet 

I a ligne qui va du bord antérieur du foramen mag¬ 
num a la pointe du coccyx est équilibrée par deux 
lignes partant du bord postérieur du foramen 
magnum la croisant en D4 et se terminant aux 
acetabula. 

(es lignes croisent la ligne centrale de gravité en 
D4 et forment les pyramides triangulaires supé¬ 
rieure et inférieure. 


Fonction 

I es deux pyramides tournent autour de la ligne 
centrale de gravité. 

I eur point de contact se fait à leur sommet res¬ 
pectif au niveau de D4 et des 3 e côtes. 

loute torsion entre ces deux segments et toute cir¬ 
culation anormale dans les deux cavités auront des 
répercussions sur les têtes des 3 e côtes. 

La résultante des lignes de tension A. P. et P. A. tra¬ 
verse le corps de L3, qui de ce fait se définit 
comme centre de gravité. 
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- La pyramide triangulaire supérieure 

Cette pyramide triangulaire supérieure est un polyèdre" inversé qui a 

- pour base un triangle situé au niveau du foramem magnum ; cette base est fra ¬ 
gile car formée essentiellement des tissus mous de ce dernier, et sert de coussin aux 
masses cérébrales et au crâne ; la tête se trouve comme plantée sur cette base et en 

équilibre sur D4 et les têtes de la 3 e côte ; 

- trois faces triangulaires dont les côtés sont formés antérieurement par la ligne de 
tension A. P., et postérieurement par les deux lignes de tension P. A. ; 

- un sommet au niveau de D4 où se rejoignent ces trois lignes de tension, D4 est 
le point terminal de la pression descendante et des mouvements de torsion de la 

tête. 

La mécanique du rachis agit au niveau de D4, coordonnant circulation sanguine et 
respiration, et assurant ainsi la puissance vitale de l'organisme. 

- La pyramide triangulaire inférieure 

Cette pyramide triangulaire inférieure est un polyèdre qui a 

- pour base un triangle fémoro-iliaque ; cette base est solide car osseuse et sert de 
fondement à l'abdomen et au maintien de la pression abdominale ; 

- trois faces triangulaires souples et mobiles dont les côtés sont formés postérieu¬ 
rement par la ligne de tension A.P. et antérieurement par les deux lignes de tension 
P. A., et dont dépendent les mouvements rythmiques du thorax pour préserver 

l'activité et l'élasticité des viscères. 

- son sommet rejoint en D4 celui de la pyramide triangulaire supérieure. 

Ces pyramides maintiennent la pression et servent de support de base aux organes 
et au rachis et constituent à elles deux le polygone de forces du rachis. 
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C) Los lignes droites parallèles 
/ a ligne centrale de gravité (LCG) 

( (‘üe ligne verticale est décrite comme partant de l'apophyse odontoïde de C2, tra- 
vorsant le centre du corps vertébral de L3, puis le promontoire sacré, passant à 
I aplomb de l'articulation coxo-fémorale et de celle du genou pour finir à l'articula¬ 
tion astragalo-scaphoïdienne. 

C'est la ligne résultante des lignes de tension A. P. et P. A. Ces trois lignes sont en 
relation d'interdépendance fonctionnelle et l'on peut dire que les lignes de tension 
A. P. et P. A. équilibrent la LCG. Plus qu'une ligne statique, la LCG est une ligne ré¬ 
sultante de nombreuses forces visant au maintien de l'équilibre [fig.4]. 

L3 est la vertèbre clé de cette ligne. Tout déplacement de la ligne centrale de 
cjravité par rapport à L3 entraîne un phénomène lésionnel. J. Wernham lui accorde 
une place centrale : « Lo résultante de ces deux lignes (antéro-postérieure etpostéro- 
(intérieure) passe par le centre du corps de la troisième vertèbre lombaire. C'est la seule 
vertèbre de la colonne vertébrale à occuper une telle position par rapport à la ligne 
( entrale de gravité, elle marque le centre de gravité du corps. Ceci veut dire que L3 est 
le point le plus important de la colonne vertébrale parce qu'elle supporte tout le corps 
au-dessus d'elle et que tout ce qui est au-dessous d'elle lui est appendu » (Wernham, 
1985,23). 

Les différents types 
type normal 

Une ligne s'étend de la symphyse mentonnière à la symphyse pubienne. Elle est pa- 
inllèle à la ligne centrale de gravité et perpendiculaire à la ligne traversant les arches 
osseuses du pubis. Cette ligne travaille en synergie avec la ligne centrale de gravité 
pour conserver au corps son aplomb [fïg. 4]. 


lypes antérieur et postérieur 

I o déplacement de ces lignes par rapport aux repères mentionnés ci-dessus définit 
une classification en types morphologiques antérieur et postérieur [fig. 5 et 6]. 

Ces trois types sont bien décrits par les trois dessins ci-après de Thomas E. Hall 
Illustrant l'article de J. Wernham dans le YearBook de 1985. 
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La ligne antérieure du corps s’étend 
de !a symphyse mentonnière à la 
symphyse pubienne. Elle est parallèle 
à la ligne du CL de gravité et perpendi¬ 
culaire à Tare pubien. Elle est la résul¬ 
tante des pressions thoraciques et 
abdominales. 


La ligne du Centre de gravité 
part de l’apophyse odontoïde, 
passe par le promontoire sacré, 
le milieu de la hanche et du genou 
pour se terminer à l’articulation 
astragalo-scaphoïdienne. 


L’occiput et l’atlas : 
sont situés vertica¬ 
lement au-dessus 
de l'astragale. 


Pression thoracique 
normale 


Pression abodminale 
normale 


Détroit supérieur du 
bassin 60° 


La ligne du Centre de gravité 
est la résultante des forces 
qui maintiennent le corps 
vertical. 


En position verticale, la tête est 
au-dessus du centre du bassin. 

La ceinture scapulaire est dans le même 
plan que la ceinture pelvienne. 


Les arches du pied supportent 
je poids du corps. 


Source : Dessin de T. E. Hall in Wernham John 1985. « Mechanics of the spine ». 
YearBook 1985, Maidstone : The MOC, 30 bis]. 
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Fig. 4.Type normal 
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Flfi. 5. Type antérieur 


Courbure cervicale 
accrue 


Charnière cervico- 
dorsale peu mobile 


Menton relevé 


Pression thoracique modifiée 


Muscles et ligaments posté¬ 
rieurs contractés et tendus 


État statique des 11 e et 12 
vertèbres dorsales. 

Point de strain maximum 


Ligne antérieure déplacée 


Tension lombo-sacrée 


Le muscle quadriceps crura 
et le muscle droit antérieur 
cuisse contractés 




Les muscles ischio-jambiers 
de la cuisse tendus 


Hyperflexion des genoux 


Les muscles des mollets 
étirés 


Le poids tombe sur l’émi¬ 
nence métatarsienne 


Pression abdominale modifiée 


Le bassin a pivoté antérieure¬ 
ment autour du fémur 


POSTURE 

Effort du tronc pour maintenir 
le corps vertical et diminuer 
la tension en association avec 

- épaules tombantes 

- angle intercostal étroit 

- affaissement général 

- parois abdominales relaxées: 
et/ou atrophie du tronc, 
hanches rondes et larges 

j- silhouette hyperféminine. 

ANOMALIES 

- diaphragme spasmodique 

- pression sur les parois 
abdominales ~ muscles abdo¬ 
minaux faibles - parois molles 

- pression sur les ligaments 
[inguinaux - ligaments pelviens 
tendus - hernie fémorale - 
hernie linguinale - flexion 
antérieure et procidence - 
ptôses viscérales - irritation 
de la vessie - maladie des 
yeux, oreilles, nez et gorge. 


LCG 


T. E.HALL, 


Source : Dessin de T. E. Hall in Wernham John 1985. « Mechanics of the spine ». 
Year Book 1985, Maidstone : The MOC, 30 bis. 
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Fig. 6. Type postérieur 



Occiput en extension 


Cou incliné vers le bas 


Point de grande tension 


Courbure dorsale exagérée 


Pression thoracique perturbée 


Point faible de la posture 


Courbe lombaire exagérée 


Ligne antérieure du corps 
déplacée 


POSTURE 

L’effort du corps pour maintenir 
l’équilibre A-P est apparent, bien 
que l’attitude générale semble 
confortable. S’accompagne 
d’épaules hautes, poitrine plate et 
ramassée. Ptôse du tronc inférieu 
(côtes). Démarche lourde. 

Buste court. Attitude affaissée. 

ANOMALIES 

- diaphragme descendu 

- tension de la paroi abdominale 

- pression sur les organes 
abdominaux 

- ligaments et muscles du bassin 
antérieur tendus 

- muscle psoas-iliaque étiré 

- périnée affaibli 

- rectum descendu 

- constipation - hémorroïdes 

- hémorragie des organes 
génitaux externes 

- rétroflexion et version 

- descente de l’utérus 

- utérus et ovaires congestionnés 

- hernie 

- tuberculose et asthme, maladies 
du cœur, des yeux, du nez, 

de la gorge 


Pression abdominale 
perturbée 


Tension sacro-iliaque 


Muscles ischio-jambiers 


raccourcis 


Les mucles antérieurs de la 
cuisse tendus 


Genou fléchi 


Muscles jambiers antérieurs 
tendus 


LC G 


T. E « HALL 


Poids sur les talons, voûtes 
affaissées 


Source : Dessin deT. E. Hall in Wernham John 1985. « Mechanics of the spine ». 


Year Book 1985, Maidstone : The MOC, 30 bis. 
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Les lignes courbes 

•« la t/milé est l'un des facteurs qui entravent la circulation. La gravité tue votre pa¬ 
tient, La gravité est un facteur inexorable. C'est celui qui charge d'un poids constant la 
structure de support» (Harrison H. Fryette). 

( 'est l'exergue que J. Wernham place en tête de son article « Mechanics of the spine » 
(Wernham, 1985,20). Les courbures sont en effet déterminées par le redressement, 
position qui soumet le corps directement à la gravité. Mécanique du rachis et gra¬ 
vité sont indissociables. 

A)Les courbures 

I. M. Littlejohn, dans son article «The development of the spine » (Wernham, 1956, 
21-25), placé tout naturellement immédiatement avant celui de John Wernham 
« Mechanics of the spine » (26-39) dans le Year Book 1956, fait une présentation 
embryologique du développement ontogénique* des courbures rachidiennes de 
l'enfant à l'adulte. 

Les courbures primaires 

I ittlejohn les dénomme « courbures postérieures ». Les courbures primaires sont les 
cyphoses crânienne, dorsale, et sacrée. La position fœtale est bien de cyphose com¬ 
plète. C'est peu à peu que l'embryon, puis le fœtus et le bébé se déplieront de la pli¬ 
cature caudale embryonnaire originelle. Les préhominiens à la marche quadrupède 
sont dépourvus de lordose lombaire. La courbure primaire tant sur le plan de la phy¬ 
logenèse, lors du passage de la marche quadrupède à la marche bipède, que sur le 
plan ontogénique, est bien d'abord et surtout de courbure à convexité postérieure. 

Les courbures secondaires 

La première déflexion sera cervicale que ce soit dans la phylogenèse*, l'Homme de¬ 
vant redresser la tête dans la marche quadrupède, ou pour le bébé, d'abord lors de 
l'expulsion puis lors de la marche à quatre pattes. 

La deuxième déflexion sera lombaire dans le redressement de la position bipède 
des premiers hominiens, tout comme pour le jeune enfant 

II apparaît donc clairement que, tant sur le plan phylogénique qu'ontogénique, les 
courbures cervicale et lombaire sont des courbures secondaires adaptatives aux 
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courbures primaires cyphosiques, crânienne, dorsale, su< nv I ll<". *.onl dlrectemenl 
consécutives au passage à la station debout. Ces courbures secondaires sont de ce 
fait plus souples, et par là même sujettes à la douleur et aux hernies discales. Il 
convient donc de travailler leurs tissus mous pour leur permettre de continuer à 
adapter la cyphose originelle embryonnaire, pseudo-rigide. 

B) Les arcs vertébraux 

Notons tout d'abord que les lignes courbes dont il s'agit ici sont sensiblement dif¬ 
férentes des courbures vertébrales physiologiques généralement admises comme 
étant la lordose cervicale, la cyphose dorsale et la lordose lombaire. 

D'après J. Wernham, les arcs vertébraux sont au nombre de trois : 

- l'arc vertébral supérieur de Cl à C4, 

- l'arc vertébral moyen de C6 à D8, 

- l'arc vertébral inférieur de DI0 à L4 [fig. 7] 1 . 

L'arc vertébral supérieur Cl-C4 

Sa courbure en lordose est une courbure secondaire consécutive au redressement de 
la tête. C'est le segment le plus mobile du rachis, celui qui adapte les dysfonctions 
cinétiques du rachis sous-jacent. De ce fait, il est le siège de dysfonctionnements et 
de douleurs dont la cause est à chercher ailleurs. 

Son point d'appui distal, C4, s'appuie sur la vertèbre pivot inter-arcs C5. La clé de 
voûte de cet arc est C2. 

L'arc vertébral moyen C6-D8 

Sa courbure en cyphose est une courbure primaire embryologique. En tant que cour¬ 
bure primaire, ce segment a un rôle de support, son développement embryologique 
lui vient de l'élément solide que constituent les corps vertébraux d'où il tient sa 
pseudo-rigidité, augmentée par la présence de la cage thoracique et des côtes. 

Ses points d'appui distaux, C6 et D8, sont encadrés des vertèbres pivots C5 et D9. La 
clé de voûte de cet arc est D4. 

1. On notera au passage que Littlejohn retient la cyphose sacrée comme un qua¬ 
trième arc et que les arcs vertébraux qu’il définit dans son article « The development 
of the spine » sont sensiblement différents de ceux retenus par Wernham : 1 er arc, 
C2-D2 (p. 22) ; 2 e arc, D2-D12 {ibid.) ; 3 e arc, D12-S1 ( ibid .) ; 4 e arc, Si-coccyx 
(p. 23). On s’en tiendra cependant aux définitions de J. Wernham qui restent notre 
référence et sur lesquelles les développements ultérieurs s’appuient. 


I k«. 7. les arcs vertébraux et les pivots de mobilité inter-arcs 


de Cl à C4 

Arc vertébral supérieur 


de C6 à D8 

Arc vertébral moyen 


de DIO à L4 

Arc vertébral inférieur 


Arcs vertébraux 



L5 relie la colonne flexible au 
sacrum solide. 

Ce dernier peut être considéré 
comme le 4 e arc vertébral. 


Source : d'après Wernham 1985. « Mecha nies of the spine ». YearBook 1985, 
Maidstone :The MOC, 28 bis. 
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L'arc vertébral inférieur D10-L4 

Sa courbure en lordose est une courbure secondaire consécutive au passage à la sta 
tion debout et à la marche bipède. 

Ses points d'appui distaux D10 et L4 sont encadrés des vertèbres pivots D9 et L5. La 
clé de voûte de cet arc est L3. 

C) Les vertèbres pivots 

Un arc vertébral connaît deux points d'appui distaux qui définissent les vertèbres 
dites pivots de mobilité, et une clé de voûte, représentée par une vertèbre dite pivot 
de gravité. 

Les pivots de mobilité C5, D9, L5 

Entre les deux vertèbres distales de deux arcs contigus s'interpose une vertèbre inter¬ 
arc, soit, de bas en haut, L5, D9 et C5 [fig. 7]. Ces vertèbres inter-arc sont les vertè¬ 
bres pivots de mobilité. Elles marquent le point d'inflexion du changement de 
courbure, du passage de la lordose cervicale à la cyphose dorsale (C5), de la cyphose 
dorsale à la lordose lombaire (D9), de la lordose lombaire à la cyphose sacrée (L5). 
Du fait de leur positionnement aux points d'inflexion des différentes courbures, ces 
trois vertèbres pivots se trouvent décrites comme des vertèbres permettant la mo¬ 
bilité des arcs vertébraux comme des unités les uns par rapport aux autres. 

La liberté de C5 permet la bonne adaptation du segment cervical sur le segment 
dorsal et, à distance, sur le segment lombaire. C5 est la vertèbre pivot inter-arc entre 
l'arc supérieur et l'arc moyen. Une dysfonction de C4 au-dessus est de nature à en¬ 
traîner une dysfonction de C5 qui est un point de tension et de compression im¬ 
portant dans l'hyperflexion ou l'hyperextension du rachis cervical. Les lignes de 
gravité antéro-postérieures et postéro-antérieures la traversent. 

La liberté de D9 assure la bonne jonction des segments dorsal et lombaire, princi¬ 
palement dans leur mouvement de contre-rotation, notamment dans la marche. 
D9 est la vertèbre pivot inter-arc entre l'arc moyen et l'arc inférieur. Elle supporte 
les dysfonctions cinétiques qui lui sont sus-jacentes et transmet les dysfonctions 
cinétiques qui lui sont sous-jacentes. D9 est un pivot respiratoire et elle doit s'adap¬ 
ter à ce mécanisme. Elle est soumise à de multiples contraintes et ne doit pas être 
négligée. 

L5, que Wernham appelle « base pivot », assure la jonction du segment souple que 
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mpréumlo le rachis lombaire au dessus, avec le segment hautement rigide que 
constitue la ceinture pelvienne au dessous. Une dysfonction cinétique de L5 doit 
(«lire vérifier C5, et vice versa. 

I es pivots de gravité C2, D4, L3 

Aux arcs vertébraux et aux vertèbres pivots de mobilité qui leur sont associées, 
s'ajoute une deuxième sorte de pivot : les vertèbres placées en clé de voûte de ces 
arcs:C2, D4 et L3 [fig. 8]. 

( ) est la vertèbre qui supporte le segment céphalique à proprement parler, Cl pou¬ 
vant être considérée comme un ménisque entre l'occiput et C2. Elle se situe entre la 
lé le et le reste du corps. Sur elle s'insèrent un certain nombre de muscles dont les 
muscles « vernier » : les grands obliques droit et gauche (C2-C1), les grands droits 
postérieurs de la tête droit et gauche (C2-C0). La régulation du système posturo- 
tonique et l'adaptation des boucles oculomotrice et vestibulaire se font au niveau 
de C2 dont l'apophyse odontoïde donne la liberté de rotation, l'horizontalité des 
surfaces articulaires postérieures un bon appui dans son rôle de pivot. 

Q et L3 ont en commun la relative horizontalité de leurs surfaces articulaires pos¬ 
térieures pour C2 et de ses plateaux vertébraux corporéaux pour L3, ce qui explique 
leur rôle dans la contrainte gravitaire. 

13 ajoute à cela la verticalité de ses facettes articulaires, ce qui lui donne une bonne 
amplitude en flexion-extension, mais une amplitude limitée en rotation et latéro¬ 
flexion. Elle constitue également l'apex* de la lordose lombaire. 

1)4 et L3 ont en commun leur rôle dans le système circulatoire. La première par rap¬ 
port à la vasomotion, et de par sa proximité avec l'aorte thoracique et le carrefour 
vasculo-nerveux, la seconde par rapport à la viscéromotion et de par sa proximité 
avec l'aorte abdominale. 
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Fig. 8. Les pivots de gravité 
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D) Los points forts et les points faibles du rachis 

I es points faibles : C7, D4, D9, L3 

1)4 cl L3 comme vertèbres pivots de gravité ont été traitées ci-dessus dans leurs 
spécificités respectives, que ce soit sur le plan mécanique ou physiologique. Nous n'y 
icviendrons pas. Soulignons que le segment D3/D4/D5, avec les articulations de la 
i" côte, s'avère être le moins résistant sur le plan des tensions, tout comme L2/L3. 
À ces deux vertèbres, il convient d'ajouter C7 à la jonction du rachis cervical et du ra- 
< hls dorsal. Un peu comme L5, charnière lombo-sacrée, se trouve à la jonction d'un 
segment souple au-dessus et d'une pièce solide au-dessous, le sacrum et la ceinture 
pelvienne, C7 constitue la charnière cervico-dorsale joignant le segment le plus mo¬ 
bile du rachis, la colonne cervicale, au rachis dorsal, au tronc segment peu mobile 
s'il en est. C7 se trouve donc de ce fait également dans une situation de contrainte 
particulière. 

1)9, vertèbre de mobilité inter-arc, facilement en compression, supporte mal tension 
et surmenage. Elle a pourtant à amortir toutes les tensions et les compressions de 
(es deux arcs. Rappelons que c'est la clé de voûte de l'arc D6-L2. Ses capacités 
d'interaction mécanique sont grandes, les suites viscérales possibles nombreuses. Sa 
correction est à la base de tout traitement du tronc. C'est un pivot respiratoire 
[fig.9]. 

l es points forts : D5 jusqu'à L2 

(ette zone subissant de fortes pressions/compressions est aussi celle des côtes, 
fausses et flottantes, qui de ce fait se trouve soumise à de fortes contraintes. D9 est 
la clé de voûte de cet arc continu. D5-D6 sont les points forts de cette zone [fîg.10]. 
I ittlejohn dans son article « Development of the spine » [YearBook 1956,23) pose 
1)4 et L3 comme les deux pivots vertébraux les plus importants et les plus solides, 
cl D5-D6 et L2-L3 comme des articulations fortes et faibles à la fois. 


Source : d'après Wernham 1985. « Mechanics of the spine ». Year Book 1985, 
Maidstone :The MOC, 28 bis. 
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Fig. 9. C7, D4, D9, L3, points faibles du rachis 



Les articulations D3-D4 
et D4-D5 sont les 
points de tension les plus 
faibles 


Les articulations L2-L3 
et L3-L4 sont les points 
de tension les plus 
faibles 


L'arc postérieur supérieur C7-D8, 
et l'arc antérieur inférieur DI 0-S1 
représentent les lignes courbes 


C7, point faible du point 
de vue de la contrainte 

Articulation D3-D4, clé 
de voûte de l'arc moyen 

D9, point faible du 
point de vue de la 
contrainte ; compression 
fréquente 

Articulation L2-L3, 
clé de voûte de l'arc 
inférieur 


Source : d'après Wernham 1985. « Mechanics of the spine ». YeorBook 1985, 
Maidstone : The MOC, 28 bis. . 
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Fig. 10 . L'arc continu D5 L2, zone forte du rachis 


Compression 


Tension 


les fausses côtes et les côtes 
flottantes situées dans cette 
zone forte sont sujettes à de 
fortes pressions 


Tension 


D9, clé de voûte de l'arc 
continu 


D11-DI 2, point faible 
de l'arc continu 


Compression 


Source : D'après Wernham 1985. « Mechanics of the spine ». Year Book 1985, 
Maidstone: The MOC, 28 bis. 
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I il termes de conclusion à ce chapitre traitant de la biomécanique dite de Little- 
|oliii, j(' voudrais tout d abord rappeler que ce dernier a relativement peu écrit sur 
le sujet de la biomécanique par rapport à celui de la physiologie, surtout si on se ré¬ 
fère à sa période américaine (1897-1913), celle pour laquelle on est le plus assuré 
de l'authenticité de la signature de ses textes. Les textes de la période anglaise sont 
de parution posthume, et sont des publications internes à l'établissement de John 
Wernham, quand ce n'est pas une mise en forme de notes de cours d'étudiants. 

Thomas E. Hall et John Wernham, ses élèves directs, se sont si bien employés à 
valoriser le versant biomécanique de son approche tant sur le plan théorique, avec 
la formalisation de ce qui deviendra par un léger abus de langage, « la bioméca¬ 
nique de Littlejohn », que sur le plan pratique avec la mise au point de la routine que 
nous avons convenu d'appeler leTraitement Ostéopathique Général, qu'il n'était que 

justice de se tourner vers John Wernham qui seul a écrit, sur le sujet de la bioméca¬ 
nique du moins. 


Pourquoi une telle focalisation sur la biomécanique du rachis? La part, exclusive qui 

plus est, accordée à la biomécanique du rachis paraîtra exorbitante à quiconque ne 
garde pas à l'esprit le point focal visé par la routine articulaire du Traitement Os- 
iéopathique Général : l'axe rachidien, les membres et la tête tenant lieu de leviers, 


et de leviers longs, à cet usage. 

On pourra bien certainement considérer minimaliste la présentation que j'ai 
aite de cette fameuse « biomécanique de Littlejohn », et on aura entièrement rai- 
on : la présentation que j'ai faite ici de la biomécanique de Littlejohn est délibéré¬ 


ment minimaliste, pour deux ordres de raison. 

D'abord, le projet premier de cet ouvrage est de poser par écrit l'objet de plus de 
cinquante ans d'une tradition orale ininterrompue à ce jour : la pratique de la pro¬ 
cédure technique du Traitement Ostéopathique Général dans ses gestes mêmes. Il 
n'était cependant pas envisageable de présenter la routine sans ce qui la sous-tend, 
< e qui lui donne sens et âme : la biomécanique du rachis de Wernham et Littlejohn. 
D'où ce chapitre, envers et contre tout ce qu'on peut lui opposer. 

Ensuite, la biomécanique de Littlejohn est un galion qui gît de par le fond d'un 
océan de plusieurs milliers de pages écrites serrées et en anglais par lui-même par¬ 
fois, ses étudiants d'autres fois, John Wernham souvent. Elles attendent brutes de 
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tout décoffrage éditorial dans des Year Books britanniques, des polycopiés de cours, 
des ouvrages en tout genre et de toute nature ne citant pas toujours leur source. 
Faute d'une publication stricte et en son temps, l'authenticité et la traçabilité de ce 
corpus sont d'ores et déjà entamées. Plus qu'aucun autre des pères de l'ostéopathie, 
il existe un mythe Littlejohn, fait de mystère et de légende. La même brume qui 
entoure Littlejohn nimbe ses écrits. Il reviendra à ceux qui se pencheront sur le tra¬ 
vail de bénédictin que représentera la mise sinon au clair, du moins en valeur, du cor 
pus des écrits de Littlejohn de dire ce qu'il en est de la conception de Littlejohn de 
l'ostéopathie en général et de la biomécanique en particulier. 

Une première recherche bibliographique tendant à déblayer ce terrain encom 
bré de republications à l'identique a été faite 1 . Il conviendra de la compléter des 
dernières publications du Maidstone College of Osteopathy 2 avant de s'atteler à cette 

tâche. 

Une maxime, attribuée à Paul Valéry, s'est également imposée à moi par son 
pragmatisme dans le traitement que j'ai fait de la biomécanique : « Tout ce qui est 
simple est faux, mais tout ce qui n'est pas simple est inutilisable ». Je me demande si 
la puissance opératoire de la biomécanique dite de Littlejohn ne réside pas préci 
sèment dans sa relative simplicité. Oui, elle est simple, un peu trop simple, un peu 
trop belle pour être « vraie ». Si belle, que dans cet éblouissement, personne ne s esi 
inquiété de l'expérimenter, voire de la démontrer. Et d'ailleurs qu'est-ce que veut 
dire « vraie » ? En voilà un bon sujet de réflexion épistémologique ! Et puis aussi, Little¬ 
john, le mystérieux Littlejohn, aussi bavard que le Sphinx d'Égypte, avait dit à d'au 
très qui ont dit pour lui que J. Wernham avait dit que, et ainsi de suite. Un dogme 
ne se construit pas autrement. Il faudra pourtant bien un jour que ce qui ne sont fi 
nalement que des hypothèses de recherche connaissent une tentative d'expéri 
mentation. Ce n'est pas tout de dire que la ligne de gravité du corps part de 
l'odontoïde pour tomber à l'aplomb de l'articulation astragalo-scaphoïdienne en 
passant par L3 et qu'elle est la résultante des tout aussi hypothétiques A. P. et P. A., 
le tout illustré de schémas dont aucun « ne tombe juste », encore faut-il le démon 
trer par l'expérimentation. Qui s'est inquiété de le faire jusqu'à ce jour ? Personne. 

l.inHématy, 1998, Ï60-163, et 1999, « J.M. Littlejohn et son corpus bibliogm 
phique » in ApoStill n°4, 23-26. 

2. The Life and Times ofjohn Martin Littlejohn et The Littlejohn Lectures, J. Wern 
luim (etls) 1999. 
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Personne, et peu Importe, ( e son! des vues de l'esprit ? Et alors ? Toute hypothèse 
de ret lien lie a toujours été ,ï un moment donné la vue de l'esprit, éventuellement 
un peu folle, d'un individu qui rêvait dans son coin. Comment ne pas penser à 
W.(i. Sutherland voyant les ouïes d'un poisson dans l'écaille temporale ? 

Bien plus même, et si le mode opératoire le plus efficient de la biomécanique de 
I llllojohn résidait dans sa qualité de modèle ? Et si elle n'était qu'un modèle théo- 
rique, rien de plus ? Et si vouloir le considérer comme autre chose revenait à en an¬ 
nuler le charme ? Oui, il paraît que l'ostéopathie gagnerait beaucoup à jouer à être 
une science, et qu'il vaut donc mieux garder pour soi ce genre de considération. Je 
considère qu'on ne travaille jamais sur autre chose qu'une représentation du réel, 
'.cille cette représentation, pour autant qu'elle soit cohérente par rapport à elle- 
même et la biomécanique de Littlejohn l'est, est opératoire. La biomécanique de 
llllojohn est un modèle théorique qui a pour lui sa cohérence interne. 

Rien de plus. 





CHAPITRES!! 

1 ■. . „ 


Le Traitement Ostéopathique Général 
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Still traitait « large » et en articulaire 

t )n commence tout juste à en savoir un peu plus sur la manière 
de traiter de Still, grâce notamment aux recherches de Richard 
L. van Buskirkl qui ont eu, entre autres mérites, celui de réfu¬ 
ter le mythe d’un A.T. Still « thruster ». 

La remarque que nous fait Pierre Tricot au sortir de sa tra¬ 
duction & Ostéopathie. Recherche et pratique , dans le dernier para¬ 
graphe de sa préface à l’édition française, vaut d’être rapportée 
ici dans son entier : « [...] contrairement à ce qui est habituelle¬ 
ment avancé, Still expose dans cet ouvrage beaucoup de techniques. 
Très peu, il est vrai, sont spécifiques. La lecture de la manière dont 
il traite les différentes pathologies nous permet de discerner quil se 
préoccupe de globalité et de ce fait, traite “large”. On découvre qu'il 
utilise beaucoup de techniques articulaires. Sa manière de procéder 
nous semble à l'évidence avoir été le point de départ de la recherche 
de John Martin Littlejohn. Ce dernier ajfnera l'approche en y appli¬ 
quant le concept de l'homme debout luttant contre les contraintes 
imposées par la verticalité et en développant une routine permettant 
d'examiner et de traiter un patient dans sa globalité : le traitement 
ostéopathique général (TOG) » (Still, 2001, 10). 

« Il existe de nombreux moyens pour ajuster les os » 

On peut lire dans ce même ouvrage, le dernier de Still, publié en 
1910 \«Je désire exprimer clairement qu’il existe de nombreux moyens 
pour ajuster les os. Et lorsqu'un praticien n'utilise pas la même méthode 
qu'un autre, cela ne relève aucunement de l'ignorance criminelle de 
la part de l'un ou de l'autre, mais simplement de deux moyens diffé¬ 
rents pour obtenir des résultats » (55). Cette attitude explique la pré¬ 
vention de Still à enseigner quelques techniques que ce soient. 
Littlejohn l’a suivi dans cette voie et c’est à ses élèves Hall et 
Wernham que nous devons la formalisation du TOG, sans pour 
autant qu’ils aient été jusqu’à la consigner par écrit. D’ailleurs, rap¬ 
pelons que le texte manifeste du TOG se termine en précisant que 
si la technique doit être précise dans son exécution, elle doit être 
appliquée librement (Wernham, 1999, Littlejohn Lectures, 6). 

I. Richard L. van Buskirk, PhD, DO.FAAO. 1999. The Still Technique Manual. 

Indianapolis : American Academy of Osteopathy, 88 p., ISBN : 0-940668-11-4. 
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1899 : première trace écrite du TOG 

La première trace écrite évoquant clairement le TOG date des 
débuts de l’ostéopathie puisque nous la tenons d un contempo 
rain de Littlejohn, l’américain Cari Philip McConnell (1874 
] 939). Ce dernier s’inscrit à l’American School of Osteopalby 
en octobre 1894, deux ans donc après sa création et obtient son 
diplôme en 1896. Il intègre immédiatement le corps enseignant 
de l’ASO, et y reste jusqu’en 1900, date à laquelle il s’installe ;ï 
Chicago où il pratiquera jusqu’à sa mort. Il publie de très nom 
breux articles 2 et trois livres dont le dernier et le principal, The 
Practice of Osteopathy connaîtra quatre éditions (1899, 1902, 

1906 , 1920 ). 

C’est à la page 62 de la première édition que l’on peut lin' 
une référence sans ambiguïté au TOG : « S il y a une chose qui 
devrait être éliminée du traitement ostéopathique, ce sont bien ces 
routines mécaniques de rotation, flexion, extension et autres mou 
vements et massage suédois\ qu apparemment certains ostéopathes 
appliquent à tous les cas sans exception. » Si la mention est extra 
ordinairement malveillante, elle est aussi très claire. 1 m 
M cConnell d’ajouter froidement à la même page, cette affirma 
tion empreinte de duplicité : « Le traitement général est nul, meme 
si dans certaines situations il peut etre utile. » 

En tout cas, et c’est ce qui nous importe, les termes de « rou 
tine » et de « traitement général » sont énoncés, et il apparaît h i 
sans équivoque que, dès la fin du xixe siècle, et donc les tout débuts 
de l’ostéopathie, des ostéopathes pratiquaient une forme définie et 
identifiable de ce que l’on appelait déjà « traitement général ». 

2. Cf. les quelque 260 articles, souvent très brefs, de son extraordinairement pm 
lifique bibliographie parus dans le journal of American Ostéopathie Association poui 
la plupart (Jordan, Schuster, 1994, 143-147). 

3 La gymnastique dite suédoise de Pehr Henrik Ling (1776-1839) fit le tour du 
monde comme l’indique la remarque de McConnell. L’école suédoise est une pis., 
possiblement méconnue de l’ostéopathie. Ainsi peut-on lire chez Dam L. Taslu-i 
« Les ostéopathes actuels sont les bénéficiaires de tous les succès prêtés au massage, ans 
mouvements suédois, au travail du Dr AT. Still, [...]. Le mouvement, ou massage, 
suédois introduisit des leviers et des mouvements de résistance volontaire comme des Jat 
teurs nouveaux pouvant accroître le tonus de l’appareil neuromusculaire » ( Easkt i, 

1923,453). 
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l e trio Still McConnell-Littlejohn 

Quand I âtdejohn ai rive à l’ASO en 1897. McConnell y est déjà, 
diplômé et dans le poste d’enseignant. Il enseignera aux frères 
I ittlejohn comme en atteste une lettre du 9 juin 1899 que John 
Littlejohn adresse au Conseil d’administration de l’ASO 
(Wernham, 1999, Life and Times ofjohn Martin Littlejohn). 

Qu’en fut-il de la relation McConnell/Littlejohn ? Comment 
McConnell perçoit-il et reçoit-il ce nouvel arrivant de nulle part 
qui s installe dans 1 instant dans la place et se voit confier les 
postes d enseignant et de doyen de l’école, lui qui ne connaît de 
/ostéopathie que la guérison par Still de ses maux de gorge ? 
Comment Littlejohn a-t-il ressenti l’enseignement d’un 
McConnell, infiniment moins lettré et diplômé que lui ? Quelles 
relations entretenèrent-ils ? Qu’est-ce qui relève dans les attaques 
en réglé et réitérées de McConnell contre le TOG d’une attaque 
déguisée contre Littlejohn ? C’est une question dont la réponse 
nécessiterait des recherches historiques sur les traces que Carol 
Trowbridge a déjà parcourues. C’est en tout cas une des pistes 
possibles permettant de comprendre et de mettre à sa vraie place 
e discours de McConnell. 

Si le différend Still-McConnell a connu moins de retentis¬ 
sement que celui qui opposa Littlejohn à Still, il fut profond et 
avéré (cf. ci-dessous) 4 . McConnell quittera l’ASO en 1900, la 
même annee que les Littlejohn, pour aller s’installer, comme eux 
encore, à Chicago, où il restera lui par contre jusqu’à sa mort. 

t que nous devons à Cari Philip McConnell 

C.P. McConnell nous a rendu deux fiers services. D’abord, sa 
vindicte a permis de repérer la trace la plus précoce que nous 


I > lu peut lire chez McConnell quelque contrevérité permettant de comprendre 

I I mpiure d avec Still. Ainsi écrit-il : « La technique spécifique était le trait saillant 
Ht la thérapeutique de Still. On ne se souvient pas de l’avoir jamais vu donner quoi que 

tait qui ait ressemblé a ce que l on appelle aujourd’hui un “traitement général” » (in 
’.hIi (issue technic intégration « in jAOA April 1932). McConnell ne désarme pas 


i nuire qui ? contre quoi ? - et n’hésite pas à en appeler à Still lui-même (mort 


4 puis quinze ans) dont il ne risque plus les foudres... 
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connaissions à cc jour du I (X i : de. .iv.uu I H 1 * >, du temps d» 
la présence à l’ASO d’un Littlejohu cm oie ( imli.mi (l ntlcjolm 
reçut son diplôme en 1900, bien que tic I.» promotion de juin 
1899), un traitement général constitué, à type de routine méca 
nique de rotation et applique a tous les cas sans exception, poui 
reprendre les mots de C.P. McConnell, existait avec suffisant 
ment de visibilité pour provoquer sa réaction. 


Ensuite, nous lui devons rien moins que la rédaction par St ill 
de son deuxième ouvrage, Philosophie de l'ostéopathie , en 1899 
En effet McConnell avait publié son premier ouvrage, Notes on 
Ostéopathie Therapeutics (Kirksville : Journal printing company), 
l’année précédente. Carol Trowbridge (Trowbridge, 1999, 249) 
écrit que ce sont les publications d’un certain Elmer Barber et de 
McConnell qui conduisirent Still à prendre la plume, outré qu'il 
était de ce qu’il y lisait 5 . « Still ne fut pas du tout satisfait du livre 
de McConnell, regrettant que l'essentiel soit tiré des “anciens auteurs 
médicaux”, et le considérant comme “la faillite totale d un osteo 
pathe 6 ”. » Rien que ça ! 


La routine 

Venons en à présent à ce qui fait le cœur de ce travail : la pic 
sentation de la routine. 

Si John Wernham a publié de longue date des photos où Ion 
reconnaît des moments du déroulement du TOC (Wernham, 
Waldman, 1981, 1-11), il ne les a jamais compilées en une suite 
ordonnée identifiable. Par contre, fidèle en cela à ses maîtres, il 
a pris la peine de développer ce qui les sous-tendait au plan de*. 


“S. Trowbridge met en cause le second livre de McConnell, The Practice oj Osteo 
piithy , comme ayant provoqué la colère de Still. Si ce livre est le plus connu des nu 
vi âges de McConnell, sa première édition est de 1899, date de la publication dr 
l’hilowiphir de l'ostéopathie de Still. Notes on Ostéopathie Therapeutics est pain ■ n 
I nuit II me semble donc plus vraisemblable qu’il s’agisse de ce premier ouvr.i|y 
i i i l i mu hypothèse à vérifier. 

. Cm> d. i ill i M.id.mie 1 I. Orshel datée du 2 janvier 1900 (lrowbridge, l'eu 

I Du, p M\7), 
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concepts cl de l.i bininct .inique du rachis. Nous avons déjà 
abordé la question de la biomécanique du rachis de l’homme 
debout luttant contre la gravité. Abordons à présent les para¬ 
mètres nécessaires à la mise en œuvre de la routine, tels que les 
exprime J. Wernham. 


I os trois « R » et autres consignes... 

I ’axiome des trois « R », indissociable à la mise en œuvre du Total 
Body Adjustment (TBA), nous vient de John Wernham qui le 
développe dans l’article intitulé « Art and science of osteopathy » 
publié pour la première fois dans le YearBook 1988 (Wernham, 
1988, 1-9), puis dans Lectures on Osteopathy (Wernham, 1995, 
49-55). 

La manière dont il l’introduit opère un rapprochement avec 
la démarche pédagogique : « Un aphorisme bien connu pose la lec¬ 
ture [Reading en anglais], le rituel [Riting] et la rythmique 
[Rithmetic] comme le fondement à toute démarche pédagogique. 
En ostéopathie, nous avons aussi trois “R”, à savoir la routine, le 
rythme, et la rotation » (Wernham, 1988, 2). 

Seuls les termes Reading et Rotation distinguent la pédagogie 
de l’ostéopathie. Pour ce qui est des deux autres, on peut accep¬ 
ter que Rite a fort à voir avec Routine et Rythmique avec Rythme. 
Le parallèle établi par Wernham avec la démarche d’apprentis¬ 
sage est donc clair. Il renvoie à l’idée du TOG comme 
« gamme » et à la comparaison de l’ostéopathe avec le musicien 
(cf. le texte « Technique et performance », p. 179). 


H » comme Routine 

Rappelons le sens français qu’il convient de donner au mot 
anglais routine : « routine », « occupations journalières de la vie 
quotidienne » mais aussi, « travail courant automatique, systé¬ 
matique » (Dictionnaire Robert & Collins Senior , 1993). La 
connotation péjorative du terme est réelle, et c’est sur elle que 
( arl P McConnell se jette en premier pour dénigrer le TOG (cf. 
■ ci-dessus). 

mi J. Wernham était conscient de la suspicion de monotonie 
r et d’ennui qui pouvait entacher le terme de routine auquel il 
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continuait pourtant à tenir. I )ans son Ic hii I» • huique ci p< i 
formance », on peut lire : « La routine est la moi trie même,le noire 
pratique. Non pas une monotonie sans fin ni sens ii'ofirant que h nu 
tation, mais une activité résolue toujours à la recherche du plus ha ni 
niveau de réussite. » (Wernham, 1995, 98). 

La règle des trois « R » se serait évidemment mal portée de 
l’abandon du mot « routine ». Il 1 a conserve, prefeiant s attaqm i 
à l’appellation de « General Ostéopathie Treatment » à laquelle 
il préfère celle de « Total Body Adjustment ». On se souvient 
des raisons invoquées : « Par le passé, la routine finit par s appe 
1er “traitement général” mais cette dénomination eut pour effet d'en 
gendrer l’ennui chez l’étudiant qui sait si peu à propos de l attention, 
la concentration, la persévérance et la patience. C est la raison pont 
laquelle le “traitement général” est à présent connu sous le nom 
“d’ajustement du corps » (Wernham, 1988, 3). 

Son attachement au terme de « routine », au-delà du jeu de 
mot qu’il permet, tient aussi a son usage dans le monde de 1 ai t. 

« Routine » peut en effet vouloir également dire « numéro », au 
sens de représentation de danse, ou de theatre. L article 
Technique et performance » (p. 179) reprend cette métaphou 
qu’il affectionne particulièrement et que l’on peut également lire 
dans « Ostéopathie. L’art et la science » (p. 171) : « Tous les arts 
se fondent sur la routine. Le grand pianiste éblouit son auditoire 
grâce à une technique et une performance qui sont le résultat 
d’un travail sans fin de son instrument ; la grande danseuse cap 
tive son public par l’aisance et la grâce d’un geste qui est le fruit 
d’années de dures répétitions » (Wernham, 1988, 2). 

L’intitulé même de l’article, « Art and Science of osteopa 
thy », rapproche l’ostéopathie de 1 art. La statuette dont la repi < > 
duction photographiée (page ci-contre) ou dessinée figure dans 
toutes les publications de Wernham, représente un homme assis 
tenant sur ses genoux un rachis. À première vue, on pense immé 
diatement à un musicien tenant dans les mains son instiumein 

Deux autres raisons sont invoquées à l’appui du recours sys 
tématique à la routine. La première renvoie à la valeur de test du 
TOG : seul un examen complet et systématique permet de n< 
rien négliger. La seconde est subtile et utilise une métaphore 
la procédure est tellement familière que toute 1 attention du pi a 
ticien se reporte sur les tissus. L application de la routine pun 
alors être comparée à une promenade sur un sentier bien connu 
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uni les nioiiulies variai ions du paysage sailleront aux yeux et 
'"il la lamiliariie permet également d’observer les alentours 


(Low, 1989, 16). là Wernham d e souligner : « Avec le soin et l’at- 
! en lion adéquats, la pratique constante des gestes de la routine est 
la véritable matière de notre diagnostic » (Wernham, 1988, 5). 


Enfin, cette routine n’est jamais qu’un cadre à l’intérieur 
duquel toutes les variations sont possibles et même l’introduc¬ 
tion de techniques plus spécifiques. 


« R » comme Rythme 

Le rythme est le deuxième des trois « R » et Wernham lui impute 
un coefficient important : « Parmi les troubles dont peuvent souf¬ 
frir les patients, on trouve en tête de liste la perte ou le manque de 
rythme. La nature même du corps est rythmique [...]» ( ibidem , 3). 



oto n° 6 : Statuette emblématique de l'Ostéopathie Institute of Applied Technique 
de J. Wernham. 
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Ce paramètre est clairement posé < oinm* loml.imrtu.il à l.t 
santé du corps et donc à l'application île l.t roiiiiue. Il est .1 la base 
de la procédure comme en témoigne, encore une lois, I inl.ni 
gable McConnell qui ne désarmait pas devant la routine et 
encore moins devant la routine rythmée. 11 écrit : « Il est vrai 
qu’une routine de mouvement aura un effet, entre autre stimulant 
sur le système. Pourquoi le système aurait-il besoin de tels effets IA 
cause d’un manque d’exercice de la part du patient ? Si c’est le cas, 
laissons le faire ses exercices lui-même. Voulez-vous vous abaisser au 
rang de laveur de moteur ? » (McConnell, 1899, 62). 

La notion de rythme s’applique à nombre de manifestations 
physiologiques du corps : les pulsations cardiaques et leurs ma n i 
festations dans l’ensemble de la circulation sanguine, notamment 
artérielle, les cycles expiratoires et inspiratoires de la respiration 
pulmonaire, les périodes de flexion/rotation externe et d exten 
sion/ rotation interne du Mécanisme Respiratoire Primaire pat 
exemple et leur diffusion à tous les tissus du corps. 

L’application de mouvements rythmés mobilise l’élément 
liquide du corps et atteint les tissus dans leur activité intrinsèque, 
et cela de la manière la moins traumatique possible. 

Et Wernham de rapprocher routine et rythme pour conclure : 
« Une fois la routine bien établie, le monde du rythme s’impose 
presque de lui-même » (ibidem , 5). 

« R » comme Rotation 


« Tous les mouvements du corps sont des cercles ou des modifications 
de cercles. Le fondement et l’équilibre de tout mouvement se trou 
vent dans le bassin qui représente lui-même un cercle, ou ses modi 
fications. Par voie de conséquence, les mouvements appliqués dans 
la technique sont de rotation » ( ibidem , 3). 

La rotation est à la base de l’utilisation des longs leviers. 

Tout comme l’application de la routine conduit à trouve) 
le rythme, l’application d’une routine rythmée de mouvements 
en cercle s’impose d’elle-même aussi et les trois « R » apparais 
sent alors comme bien plus qu’un simple jeu de mots. Wernham 
enchaîne ensuite avec deux autres trios qu il décrit comme insc 
parables : « mobilité/motilité/intégrité articulaire » et « coord i 
nation/corrélation/stabilisation » ( ibidem , 4). Ces trois dernier. 
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. . . . . ... If' buts ultimes de l'ostéopathie en 
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. Illnvms l'IcmeiMs « | a stabilisation pont la «‘gui;.. ,|, 

I équilibre général du corps. 


et autres consignes 

Attention/intention du Praticien 

On se souviendra de la remarque quelque peu désabusée de 
Wernham sur les manques supposés des étudiants en la matière : 

<< I...J Iftudiant sait si peu à propos de l’attention, la concentration 

ta perseverance et la patience » [ibidem, 3). 

C est de 1 attention du Praticien à ce qu’il enregistre sur le 

plan de la mobilité des articulations, de leur liberté, de la vitalité 

du rythme, du « répondant » des tissus, que résultera son mien ’ 

non thérapeutique. C’est ce qui fera que deux traitements ne 
peuvent etre semblables. 

On voit bien l’intérêt diagnostique que représente le T( )( i 
par-dela son intérêt thérapeutique et que ce diagnostic est tout 
autant physiologique que strictement anatomique. C’est que 
comme le fait remarquer J. Wernham, le diagnostic est de 
« mobilité » et non de positionnement et si le corps doit être 
« ajuste », il convient de le faire partie par partie, organe par 
oigane, tissus durs (osseux) par rapport à tissus mous, tissus durs 
par rapport a tissus durs par l’intermédiaire des tissus mous. 

Positionnement du Sujet sur la table 

Dans tous les cas, s’assurer du confort du Sujet. 

En decubitus* dorsal, mettre un coussin sous sa tête si la le>r- 
dose cervicale est prononcée. 

En decubitus ventral, veiller à ce qu’il ait les pieds hors de 
n a tab e P° 1 ^-jaisser les membres inférieurs en position neutre. 
Sauf difficulté ou impossibilité du Sujet à le faire, lui demande, 
e tourner sa tete du côté où l’on se trouve pour pouvoir obseï 
ver ses reactions et pour détendre les tissus mous du triamde 
superieur du cote où l’on travaille. On peut aussi mettre un cous 
sin sous son thorax pour lui permettre de garder la tête droit, 
si la table ne permet pas de dégager un orifice à cet effet. 
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En décubitus latéral, mettre un coussin sous I’ 1 ""’ 1 


que de lui demander d’y replier son bmx, celle position tiKiiain 
en tension les muscles du triangle supérieur. 


Côté choisi pour débuter 

Commencer par le côté de l’iliaque antérieur déterminé par le tcsl 
de positionnement debout. C’est le plus souvent le droit. endm» 
le côté conventionnellement retenu dans les dessins c -api .. 

Les changements de côté ne sont pas notés dans le déroulé 
ment de la routine ci-après. Seul le travail de '^“ 1 -^ 0 ,, 
est décrit, mais il va de soi que les deux cotes sont a trava lia 

Il convient enfin de garder à l’esprit que le test d amplitude 
d’une articulation ne prend toute sa valeur que dans sa compu 
raison avec son articulation controlatérale. 


Sens 

On travaille d’abord un hémi-corps, puis l’autre. C’est-à-dire^: 
Sujet en décubitus dorsal, membre inférieur droit, membre sup, 
rieur droit, segment cervical, membre supérieur gauche, muu 
bre inférieur gf uche. Largument en faveur de ce choix repose Mil 
l’organisation par hémi-corps longitudinal du système lymp i. 

tique. 

Durée 

la durée indicative du déroulement de la routine peut être IW, 
à 20-30 minutes. Ceci étant, il convient de s en tenir au u 
chement des tissus, au gain progressif en amplitude qui en res, ■ 

plutôt qu a sa montre. 

Tl convient également de veiller à ne pas prolonger c aqiitf 

séquence au-delà de l’obtention de l’effet recherche, de cm. 

de le voir s’inverser par sur-sollicitation des tissus. 

Intention, rythme et effet neurovégétatif 

Pour en finir avec les recommandations préliminaires de ce c In 

ptae, un mot faisant la synthèse de la question de 1 ... 

du Praticien quant au rythme, mais cette fois du rythme mi|» i 

par ce dernier. 
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1’anatomo-pliysiologic confère au TOG une action plus 
directement orthosympathico-tonique du fait de la focalisation 
de ses effets sur le rachis, lieu de l’implantation des ganglions 
de la chaîne orthosympathique. Les ganglions parasympathiques, 
de par leur implantation crânienne et sacrée, sont bien moins 


concernés par l’articulation proprement rachidienne mise en 
œuvre par le TOG 


Cela dit, le rythme imposé par le Praticien a été décrit 
comme étant en mesure de faire varier les effets neurovégétatifs 
du traitement : un rythme plus soutenu entraînant une réac¬ 
tion orthosympathique tonifiante et l’impulsion d’un rythme 
plus lent, une action apaisante. 
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L’ajustement corporel n’estpas un simple adjuvant à notre troue 
ment, c’est la matière même de l’Ostéopathie. La technique duo I, 
performance est basique et essentielle, mais pas plus que cela.. 

Ce qui signifie que le praticien doit en être parfaitement délai A 

La technique n’est pas une fin en soi. 

Le musicien est supposé posséder une bonne technique, mais l'on 
dans la représentation du travail d’un grand compositeur deman> /> 
un savoir-faire qui transcende la simple connaissance de la musit/o, 
ou de la manipulation d’un instrument. 


S. G. John Wernham 19‘)*ï 
Technique and performance, Lectures on Osteo/>ath\ 
Maidstone [Kent-G.-B.] : The MCO, ') ' 
Traduit de l’anglais par F. Héman 
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Sujet debout : 

Test de positionnement des iliaques 

Positionnement 

Sujet 

Debout, pieds légèrement écartés à l'aplomb des articulations coxo-fémorales. 
Praticien 

A genoux derrière le Sujet, les mains empaumant les crêtes iliaques, 
pouces calés sous les épines iliaques postéro-supérieures (EIPS). 

Test 

L'attention visuelle et palpatoire se porte sur leur éventuelle différence de hauteur. 
La plus haute signe une antériorité de l'aile iliaque correspondante*. 

Ce test de positionnement peut être confirmé par le test de la jambe longue : 

Sujet en décubitus dorsal, la jambe est longue du côté de l'iliague antérieur. 

La différence de hauteur des épines iliaques antéro-supérieures peut également être vé¬ 
rifiée, la plus basse signant l'antériorité de l'aile iliaque correspondante. 

K Ne pas confondre avec le Test de Flexion Debout, dit «des pouces montants», qui est 
un test dynamique où le pouce montant indique une dysfonction ilio-sacrée. 



• • 
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Sujet en décubitus dorsal : 

A) Postériorisation/antériorisation iliaques 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Assis à côté du Sujet, tourné vers sa tête, pied latéral au sol. 

- Main motrice 

La main médiane empaume la cuisse, le bras stabilise le membre inférieur. 

- Main palpatoire 

Les quatre doigts de la main latérale se saisissent de l'aile iliaque, pulpe des doigts 
dans le sulcus. 


Ajustement 

Circumduction par rotation externe de la cuisse jusqu'au relâchement des ligaments 
ilio-lombaires et sacrés, et jusqu'à l'amélioration de l'amplitude*. 

Un point fixe peut être apporté à la partie inférieure de l'articulation sacro-iliaque 
pour encourager l'iliaque dans sa postériorisation. 

L'impulsion est donnée à partir du pied au sol. 

Le tronc du Praticien fait corps avec la cuisse du Sujet. 

Cette technique s'intéresse à la position de l'iliaque par rapport au sacrum et au relâ¬ 
chement de l'articulation sacro-iliaque. C'est un test de liberté de la sacro-iliaque et 
de l'amplitude de la coxo-fémorale. 

I a rotation du côté gauche sera appliquée en circumduction par rotation interne dans 
le but d'encourager l'antériorisation de l'aile iliaque. 
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B) Rachis lombairt* 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Assis à côté du Sujet, tourné vers sa tête, pied latéral au sol. 

- Main motrice 

La main médiane empaume la cuisse, le bras stabilise le membre inférieur. 

- Main palpatoire 

L'index et le majeur de la main latérale crochètent les apophyses épineuses de L5 et 
de L4. 

Ajustement 

Circumduction par rotation externe de la cuisse. 

Testez deux à deux la mobilité des lombaires : l'index stabilise L4, le majeur mobi¬ 
lise L5. Remontez ainsi jusqu'à L1 sous DI 2. 

Insistez et encouragez la mobilité entre les segments restreints. 

La circumduction de la cuisse se fait en rotation externe des deux côtés, droit et gauche. 
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C) Articulations coxo fémorale et du genou 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Debout en fente avant au niveau de la cuisse, tourné vers la tête du Sujet. 

- Mains motrices et palpatoires 

La main médiane passe sous la jambe pour venir empaumer la face interne du 
genou. La jambe du Sujet repose sur l'avant-bras du Praticien. 

La main latérale empaume la face externe du genou. 

Les doigts des deux mains peuvent se croiser. 


Ajustement 

Circumduction par rotations externe et interne de plus en plus amples de la coxo- 
fémorale. 


Les deux mains sont simultanément motrices et palpatoires. 
Les rotations peuvent se faire dans les deux sens. 

Test du genou possible. 
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D) Tissus mous du membre Inférieur 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Debout au niveau de la jambe, en fente avant, pied caudal devant, face à la table. 

- Main motrice 

La main caudale se pose sur le bas de la jambe où elle impulse, avec le corps, un 
mouvement de rouleau au membre inférieur l'amenant alternativement en rota¬ 
tion interne, puis en rotation externe. 

- Main palpatoire 

1. La main céphalique empaume les tissus mous médians du bas de la jambe en les 
amenant vers vous au moment où le membre inférieur est amené en rotation 
interne ; elle remonte rythmiquement jusqu'en haut de la cuisse (dessin du haut). 
Redescendez ensuite vers la cheville en procédant de la même manière. 

2. La main céphalique empaume les tissus mous latéraux du bas de la jambe en les 
amenant vers l'axe médian au corps au moment où le membre inférieur est amené 
en rotation externe et remonte rythmiquement jusqu'au haut de la cuisse (des¬ 
sin du bas). 

Redescendez ensuite vers la cheville en procédant de la même manière. 

Ajustement 

Les deux mains sont motrices et travaillent dans un mouvement de couple inversé. 
Impulsez le mouvement à partir du corps, en passant alternativement d'un pied sur 
l'autre. 

Travail articulaire de la coxo-fémorale en rotations interne et externe. 

Etirement rythmé de l'ensemble des tissus mous du membre inférieur. 


!()(> 
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E) Articulation gléno humérale (1) 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Debout au niveau des épaules du Sujet, tourné vers ses pieds. 

- Main motrice 

La main latérale saisit le poignet en « fer à cheval », pouce sur le dos de la main, 
doigts sous le poignet maintenu en flexion (cf. cartouche). 

- Main palpatoire 

La main médiane vient se glisser sous l'omoplate et la gléno-humérale. 


Ajustement 

La main latérale imprime un mouvement de ballant au membre supérieur pour s'as¬ 
surer de son relâchement, puis un mouvement de rotation en ramenant vers vous. 
La main médiane élève la gléno-humérale quand la main latérale abaisse le coude 
dans le mouvement de rotation. 

Elle peut se déplacer postérieurement le long de l'épine de l'omoplate, du trapèze, 
le pouce peut explorer l'acromion, la coracoïde. 

Le bras du Sujet forme un angle de 90° avec le tronc dans un plan frontal, et la rota¬ 
tion se fait dans un plan sagittal. 

Les deux mains sont motrices et travaillent dans un mouvement de couple inversé. 
Focalisez votre attention sur l'articulation gléno-humérale, bien gue toutes les articu¬ 
lations de l'épaule, ainsi que l'ensemble des tissus mous s'y insérant, soient mobilisés. 
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F) Articulation gléno-humérale (2) 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Debout au niveau des épaules du Sujet. 

Opérez un changement de main et un demi-tour pour regarder vers la tête du Sujet. 

- Main motrice 

La main latérale empaume l'avant-bras juste au-dessus du poignet, le Praticien 
maintient l'avant-bras du Sujet entre son propre avant-bras et son buste, main du 
Sujet posée sur son épaule médiane. 

- Main palpatoire 

Les membres supérieurs du Sujet et du Praticien sont antiparallèles. 

La main médiane repose sur l'épaule du Sujet et peut explorer le trapèze et se dé¬ 
placer antérieurement sur l'acromio- et la stemo-daviculaire, la gléno-humérale et 
Ies1 re , 2 e et 3 e côtes. 

Ajustement 

1. Imprimez un mouvement de rotation à partir de votre propre corps : montez, 
poussez vers l'avant, descendez, laissez revenir (dessin du haut). 

2. Un mouvement de cisaillement d'avant en arrière peut également être imprimé. 

3. Faites un pas pour terminer par une fente avant entraînant le bras du Sujet en 
antépulsion maximum au-dessus de sa tête (dessin du bas). 

Le bras du Sujet forme un angle de 90° avec le tronc dans un plan sagittal[ et la rota¬ 
tion se fait dans un plan sagittal. 

Les mouvements sont sensiblement les mêmes gue dans la technique précédente ( 1), 
mais la gléno-humérale y est moins directement sollicitée et les tissus mous antérieurs 
sont plus accessibles à la main palpatoire. 
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G) Articulation gléno-humérale (3) 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Posez l'avant-bras du Sujet, membre supérieur tendu, dans le creux de votre taille, 
côté latéral. 

Maintenez le bas de l'avant-bras contre vous avec votre coude. 

- Main motrice 

La main latérale empaume la partie distale de l'humérus juste au-dessus du coude. 

- Main palpatoire 

La main médiane contacte la gléno-humérale ; elle peut se déplacer sur l'acromio- 
et la sterno-daviculaire, les 1 re, 2e et 3e côtes, le trapèze et le deltoïde. 

Ajustement 

1. La main latérale imprime au membre supérieur un mouvement de rotation : levez, 
poussez vers l'angle de la mandibule, laissez revenir. 

Ce mouvement se combine avec une rotation externe du fût huméral dans la 
poussée. 

Ouvrez progressivement l'angle bras-tronc du Sujet (dessin du haut). 

). Effectuez un demi-tour pour regardez vers les pieds du Sujet, et terminez par une 
fente latérale entraînant son bras en antépulsion au-dessus de sa tête. À chaque 
étirement, la main caudale stabilise les côtes une à une jusqu'à la 10e. 

I a rotation se fait dans un plan sagittal. 

( huiujementdeplan du levier par rapport à la procédure précédente, de vertical le bras 
est ù présent mobilisé plus horizontalement et plus latéralement. 

I duvet turc progressive de l'angle bras tronc permet d'intéresser spécifiquement les 
tissus latéraux, notamment les muscles intercostaux. 
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H) Mise en tension cervicale globale dans Taxe 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Debout à la tête du Sujet, les deux pieds en fente avant. 

- Mains motrices et palpatoires 

Glissez les quatre doigts tendus superposés des deux mains sous les vertèbres dor¬ 
sales hautes, coudes tendus, en appui sur le pied avant. 

Ajustement 

Remontez le long du cou en veillant à ne pas comprimer les carotides et jugulaires, 
et à ne pas lordoser exagérément le cou. 

Soulevez la tête du Sujet, mettez en tension dans Taxe et vers vous, passant en appui 
sur le pied arrière, posez, relâchez, recommencez. 

Détente des muscles cervicaux postérieurs et antérieurs, et de l'ensemble de l'axe ra¬ 
chidien. 
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I) Mise en tension cervicale en inclinaison-rotation 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal, vertex en bord de table. 

Praticien 

Debout à la tête du Sujet, jambes en fente latérale. 

- Main motrice 

La main gauche en berceau sous l'occiput, vertex du Sujet calé dans le creux épi¬ 
gastrique du Praticien. 

- Main palpatoire 

La main droite vient se poser sur l'épaule droite qu'elle stabilise. 

Ajustement 

Amenez doucement la tête en inclinaison latérale gauche, et en légère rotation du 
même côté. 

Ouvrez en fente latérale gauche en emmenant doucement la tête du Sujet en incli¬ 
naison latérale gauche. 

Stabilisez l'épaule droite pour étirer doucement les plans latéraux droits du cou. 
Revenez en position neutre à chaque fois. 

louez sur les rotations et les inclinaisons de tête en les accentuant et en les combi¬ 


nant. 
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J) Muscles sous-occipitaux 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Assis à la tête du Sujet, dos droit, pieds au sol, genoux écartés, avant-bras horizon¬ 
taux, posés sur le bord de la table, en bascule, coudes en dehors. 

- Mains motrices et palpatoires 

Les quatre doigts des deux mains contactent la ligne courbe occipitale, auriculaires 
en contact au niveau de Union. 


Ajustement 

1. Fléchissez les doigts sans agripper, descendez les coudes et portez le tronc légè¬ 
rement à l'arrière, dos droit. Maintenez jusqu'au relâchement. 

2. Déplacez les doigts latéralement, une ou deux fois. 


Les muscles sous-occipitaux, dits aussi muscles « vernier », ont tous une origine sur la 
ligne courbe occipitale inférieure (sauf le grand oblique de la tête) et une terminaison 
sur Cl etC2. 

Accentuez votre attention du côté éventuellement le plus tendu. 

Plus les tissus sont tendus, et plus il convient de les aborder doucement. 

Détente des muscles sous-occipitaux, décompression CO-Cl 
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K) Ligament nucal 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus dorsal. 

Praticien 

Assis à la tête du Sujet, dos droit, pieds au sol, genoux écartés, avant-bras horizon¬ 
taux, posés sur le bord de la table, en bascule, coudes en dehors. 

- Mains motrices et palpatoires 

L'une des mains se place en coupe transversalement sous l'occiput, perpendiculai¬ 
rement à l'axe rachidien, l'autre, antiparallèlement, se pose au contact de l'apo¬ 
physe épineuse de C2. 

Ajustement 

D'un plan incliné vers les pieds du Sujet, amenez les deux mains à un plan vertical 
pour mettre en tension segmentairement C0/C1 et alternativement chacune des 
cervicales sur les épineuses desquelles la main caudale descend progressivement. 
Pour C7, la main caudale peut se positionner parallèlement au rachis et stabiliser 
l'apophyse épineuse entre l'index et le majeur. 

Le ligament nucal, ou ligament sus-épineux, dit encore ligament cervical postérieur, 
couvre l'ensemble des apophyses épineuses en une nappe continue. 

Relâchement de ce puissant ligament par une mise en tension segmentaire. 

Nota bene 

On peut choisir de commencer par un abord local - Praticien assis, muscles sous-oc¬ 
cipitaux, puis ligament nucal - avant l'abord global - Praticien debout, mise en ten¬ 
sion cervicale dans l'axe puis en inclinaison-rotation ; 

- Tout traitement des triangles supérieurs comprend le traitement du cou. De même, 
tout traitement du cou ne peut s'envisager sans celui mobilisant le levier des membres 
supérieurs. 













(iiAi'iiiii lit * k it.iiiriiK'iii (hiéop.ithlqueGénéral 


121 


Sujet en décubitus ventral : 

A) Articulations sacro-iliaques et tibio-tarsiennes 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral, pieds en dehors de la table. 

Praticien 

Debout en bout de table, les avant-pieds du Sujet reposent sur le haut des cuisses 
du praticien. 

Les mains empaument, sans serrer, le dos des pieds en pince pollici-indexielle sur 
les malléoles. 

Ajustement 

Amenez les pieds en dorsi-flexion par de petits mouvements de poussée des 
hanches. 

Les mains impriment un mouvement de rotation interne et de rotation externe. 

Test tactile des articulations tibio-tarsiennes. 

Test visuel des sacro-iliaques et éventuellement des lombaires en inclinaison. 



'à- 
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B) Articulation sacro-iliaque 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral, pieds en dehors de la table, tête tournée du côté du Praticien. 
Praticien 

Debout au niveau du genou, genou caudal plié sur la table. 

Main motrice 

La main caudale saisit la cheville et plie le genou à 90°. 

Main palpatoire 

Talon de la main céphalique sur le sacrum, coude tendu, poids du corps sur le sacrum 
pour le stabiliser et éviter de le mobiliser avec l'iliaque. 

Ajustement 

Circumduction en rotation interne de la jambe. 

Le talon de la main peut se déplacer le long de la sacro-iliaque. 

On peut également amener la jambe en abduction pour déplacer le point d'appli¬ 
cation du levier. 

Une combinaison des deux peut être opérée. 


Quand on amène la jambe vers la ligne médiane du corps , l'aile iliaque monte et s'ou¬ 
vre. Les ligaments antérieurs de la sacro-iliaque sont étirés. 

Quand on amène la jambe vers l'extérieur, l'aile iliaque se ferme. Les ligaments posté- 
i leurs de la sacro-iliaque sont étirés. 
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C) Rachis lombaire 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral. 

Praticien 

Debout au niveau du bassin, en fente avant, pied caudal devant. 

- Main motrice 

La main caudale saisit les deux EIPS, coude tendu. 

- Main palpatoire 

Le pouce de la main céphalique contacte la face latérale des apophyses épineuses 
de L4-L5. La colonne du pouce est parallèle au rachis. 

Ajustement 

La main caudale imprime une oscillation latérale au bassin qui entraîne le rachis 
dans un mouvement sinusoïdal : poussez en avant avec le talon de la main, rame¬ 
nez vers vous avec les doigts ; impulsez le mouvement avec le corps en passant d'un 
pied sur l'autre. 

1. La pulpe du pouce se place d'abord entre les épineuses de L4 et L5 pour apprécier 
leur mobilité l'une par rapport à l'autre. En cas de restriction de mobilité, le pouce 
stabilise la vertèbre sus-jacente pour mobiliser la sous-jacente par l'oscillation la¬ 
térale du bassin. Remontez ainsi jusqu'à la 9 e dorsale (D9) environ (dessin du 
haut). 

2. À D9, redescendre en mobilisant cette fois la vertèbre sous-jacente avec l'index, 
l'index et le majeur contactant chacun une épineuse par leur face controlatérale. 
Redescendre ainsi juqu'à L5/S1 (dessin du milieu). 

3. La main céphalique s'intéresse ensuite aux tissus mous lombaires controlatéraux ; 
le pouce et la colonne du pouce dans la gouttière du rachis repoussent les tissus 
mous paravertébraux (dessin du bas). 
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D) Rachis lombaire et tissus mous 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral. 

Praticien 

Debout sur le côté, au niveau lombaire, face à la table, en fente latérale. 

- Mains motrices et palpatoires 

Le talon de la main céphalique se cale sur le promontoire sacré, la main caudale 
croise, coudes fléchis pour prendre un contact sur les vertèbres dorsales basses. 

Ajustement 

1. Laissez tomber le poids du corps entre les deux bras pour mettre en tension et 
décomprimer le rachis lombaire. 

La mise en tension des deux bras est égale. Les mains ne doivent pas glisser, les 
avant-bras sont anti-parallèles entre eux et parallèles au rachis. 

Étirez lentement. 

La main caudale peut se déplacer vers le haut, la main céphalique restant sur le 
promontoire sacré (dessin du haut). 

2. La main céphalique se déplace du promontoire à la crête iliaque, du côté où l'on 
se tient, et la main caudale prend un contact avec le flanc opposé pour aborder 
les fasciæ thoraco-lombaires et les fibres musculaires croisées (dessin du bas). 
Les avant-bras et la mise en tension sont anti-parallèles et diagonaux. 

Outre la décompression du rachis lombaire, ces manœuvres s'adressent au carré des 
lombes, aux muscles paravertébraux, et aux fasciæ thoraco-lombaires. 
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E) Rachis dorsal 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral. 

Praticien 

Debout sur le côté, en fente avant, pied latéral devant, tourné vers la tête du Sujet. 

- Main motrice 

La main latérale passe sous le bras pendant du Sujet et empaume le deltoïde. 

- Main palpatoire 

Le pouce de la main médiane prend contact avec la face latérale des apophyses épi¬ 
neuses de DI et D2. La colonne du pouce est parallèle au rachis. 

Ajustement 

La main latérale imprime au bras un mouvement de rotation : levez, amenez vers 

vous, laissez revenir en passant d'un pied sur l'autre. 

1. La pulpe du pouce se place d'abord entre les épineuses de DI et D2 pour appré¬ 
cier leur mobilité l'une par rapport à l'autre. En cas de restriction de mobilité, le 
pouce stabilise la vertèbre sous-jacente pour mobiliser la sus-jacente par la rota¬ 
tion du bras (dessin du haut). 

2. À D9, remontez en mobilisant cette fois la vertèbre sus-jacente avec l'index, 
l'index et le majeur contactant chacun la face controlatérale d'une épineuse (des¬ 
sin du bas). 

Ouvrir progressivement l'angle bras-tronc pour rester toujours dans l'axe de l'étage 
vertébral mobilisé. 
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F) Muscles para-vertébraux, côtes et muscles intercostaux 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral. 

Praticien 

Idem. 

- Main motrice 
Idem. 

- Main palpatoire 

Le pouce et la colonne du pouce de la main médiane contactent les tissus mous pa¬ 
ravertébraux controlatéraux dans la gouttière vertébrale. 


Ajustement 

1. La main médiane repousse doucement les tissus mous (dessin du haut). 

2. Le pouce et la colonne du pouce de la main médiane prennent contact avec la 
face supérieure de la 1 re côte accessible et s'intéressent ensuite aux côtes et aux 
muscles intercostaux. 

Mettez en tension doucement le bras vers vous en stabilisant la côte. Relâchez. 
Recommencez en déplaçant le pouce d'une côte vers le bas, ainsi de suite jusqu'à 
la 10 e (dessin du bas). 


Mise en tension de l'axe bras-côte. Partir d'un angle, rachis cervical-bras, de 90° et le 
réduire au fur et à mesure que l'on descend pour rester dans le sens des fibres muscu¬ 
laires du grand dorsal et focaliser l'action du levier au niveau souhaité. Les deux mains 
tiavaillentsur un même axe. 
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G) Rachis dorsal en inclinaison latérale 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus ventral. 

Praticien 

Idem. 

- Main motrice 

La main latérale en supination saisit le bas du bras du Sujet par en dessous. 

- Main palpatoire 

Le majeur de la main médiane contacte l'épineuse de DI, l'index et l'annulaire 
contactent les apophyses transverses de la même vertèbre. 

Ajustement 

La main latérale imprime un mouvement rythmique de balancier en amenant le 
bras du Sujet vers vous. 

Les doigts de la main médiane testent et accompagnent l'inclinaison latérale de 
chaque segment vertébral. 

Dans le positionnement des doigts de la main médiane, gardez à l'esprit gue pour les 
dorsales, l'apophyse épineuse est notablement plus basse gue les apophyses trans¬ 
verses de la même vertèbre. 
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Sujet en décubitus latéral : 

A) Articulation scapulo-thoracique 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus latéral en bord de table, membres inférieurs fléchis pour stabiliser le Sujet, 
un coussin sous la tête. 

Praticien 

Debout devant le Sujet. 

- Mains motrices et palpatoires 
Le bras caudal passe sous le bras du Sujet. 

Entrelacez les doigts des deux mains sur son épaule. 

Stabilisez la face antérieure de la tête humérale contre votre sternum et impulsez 

le mouvement à partir du tronc. 


Ajustement 

Effectuez une rotation : montez vers l'oreille, poussez postérieurement avec le ster¬ 
num, mettez en tension caudalement, laissez revenir. 


Travail des muscles trapèze, rhomboïde, angulaire de l'omoplate. 

Accentuez progressivement le mouvement de rotation et essayez doucement de 
« décoller » l'omoplate du plan thoracigue en introduisant progressivement le bord 
cubital des deux mains sous l'omoplate. 

Mobilisation des deux espaces de glissement de l'articulation scapulo-thoracique. 
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B) Articulation scapulo-thoracique et tissus mous du plan 

postérieur 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus latéral. 

Praticien 

Debout devant le Sujet. 

- Mains motrices et palpatoires 

Les deux mains se déplacent progressivement vers le bord spinal de l'omoplate 

qu'elles contactent par leurs bords cubitaux. 

Ajustement 

1. À chaque nouvelle rotation, essayez d'introduire le bord cubital des deux mains 
un peu plus profondément sous le bord spinal de l'omoplate pour étirer les mus¬ 
cles rhomboïde, grand dorsal, angulaire de l'omoplate, le grand dentelé et tout 
le plan scapulo-thoracique. 

2. Les pouces s'introduisent sous le bord axial pour travailler les grand et petit ronds 
et le sous-scapulaire. 

3. Faites décrire à l'omoplate un quart de cercle vers le haut, puis vers les pieds du 
Sujet en transférant le poids du corps caudalement pour décomprimer acromio et 
stemo-daviculaires, tout en étirant les faisceaux supérieur et moyen du trapèze. 
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( ) Tissus mous dorsaux c*t cervicaux gril costal 

Positionnement 

Sujet 

Décubitus latéral. 

Praticien 

Debout derrière le Sujet, au niveau des épaules. 

- Main motrice 

le bras caudal passe sous le bras du Sujet pour empaumer le deltoïde ; le bras du 

Sujet est vertical, l'avant-bras pendant en avant sur le bras du Praticien. 

- Main palpatoire 

La main céphalique saisit le trapèze, pouce devant. 

Ajustement 

1. La main caudale imprime un mouvement de rotation au bras : mettez en tension 
dans l'axe, amenez vers la tête du Sujet, en arrière, laissez revenir, pendant que 
la main céphalique travaille en étirement les tissus mous des dorsales hautes et 
des cervicales (dessin du haut). 

2. Après un changement de main, le pouce de la main caudale contacte la face 
supérieure de l'arc costal des premières côtes. La main céphalique met en ten¬ 
sion le bras en abduction, le pouce stabilise la côte de manière à étirer les mus¬ 
cles intercostaux latéraux et cela jusqu'à la 10 e côte (dessin du bas). 


Augmentez la mise en tension au fur et à mesure que vous descendez. 
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Sujet assis : 

A) Harmonisation globale du rachis 

Positionnement 

Sujet 

Assis sur la table, jambes pendantes, tête relâchée. 

Praticien 

Debout derrière le Sujet. 

- Mains motrices et paipatoires 

Stabilisez les côtes avec les avant-bras, saisissez votre poignet avec l'autre main. 
Attirez le Sujet contre vous en l'amenant en flexion avant, stabilisez-le contre votre 
sternum. 

Ajustement 

Imprimez un mouvement de balancement et de rotation à l'ensemble du tronc pour 
créer une mise en tension globale dans l'axe du rachis. 

Vous pouvez aussi demander au Sujet de croiser les bras, et de poser les mains sur ses 
épaules controlatérales. Saisissez-vous alors de ses coudes en superposant vos mains. 
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Intérêts thérapeutiques 


« Primum non nocere » 

« D’abord ne pas nuire », cet aphorisme hippocratique est peut- 
être l’un des plus connus. Pour autant qu’il est appliqué avec dis¬ 
cernement et attention par un Praticien à l’écoute de son Sujet, 
le Traitement Ostéopathique Général répond au mieux à ce pré¬ 
cepte de base de toute démarche thérapeutique. 


Un traitement atraumatique 

La valeur de test qui lui est attachée met le Sujet à l’abri de 
manoeuvre intempestive du Praticien. Ce dernier s applique en 
effet, dans un premier temps, à tester mobilité et amplitude des 
articulations, une à une, à chercher ou se situe la barrière motrice 
pour chacune d’entre elles. 
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« Routine » et approche holistique : le corps est une unité 

L’une des premières règles d’A.T. Still est que le corps ne fonc¬ 
tionne pas en unités séparées mais comme un tout harmonieux. 
Et Littlejohn de renchérir : « [...] le corps humain ne doit pas être 
considéré comme une machine mais comme un mécanisme vital [...] 
toute lésion dans le corps est une lésion vitale [essentielle], qui a à 
voir avec la vitalité ou la vie du patient. » (Littlejohn, s. d., 
Principal of Osteopathy, 1). C’est bien ce qu’exprime le vocable 
de « Traitement ostéopathique général ». Bien que ce qualifica¬ 
tif se soit retourné contre lui et que paradoxalement, on l’attaque 
sur ce qui fait sa valeur, sa dimension holistique, en lui repro¬ 
chant un manque de spécificité. Le TOG s’adresse au corps dans 
son ensemble, et en cela exprime au mieux un des trois principes 
fondamentaux de l’ostéopathie. Qui d’entre nous ne connaît 
cette boutade de Still : « Si on marche sur la queue d’un chat, 
c’est à l’autre bout que ça miaule. » 


Une absence de contre-indications 

« À ['exception des crises aiguës et de certains autres cas, les techniques 
ostéopathiques ont toujours été appliquées sous l égide du Traitement 
Général » (Wernham, 1995, 56). Le texte manifeste du TOG 
apporte, en préalable à son développement, la mention de la 
contre-indication à son application : « La crise aiguë et certains 
autres cas. » J. Wernham ne développe pas 1 argument, faisant 
une ouverture peu précise à « certains autres cas ». Sa valeur 
atraumatique en fait la technique de choix des cas ou toute tech¬ 
nique directe à visée locale est contre-indiquée. 

Finalement, seul un Praticien non concentré, peu à l’écoute 
des informations que lui fournissent les tissus qu il a sous les 
mains, mettant en œuvre cette technique de maniéré routinière 
et non exploratoire, s’avérerait être une contre-indication 
majeure à l’application du TOG 

Les trois « R » et les principes fondateurs de l'ostéopathie 

Les trois « R », Routine, Rythme, Rotation, sont a la souice de 
trois des intérêts les plus manifestes dul OG : 1 appréhension du 


« T » comme Test 

Le « T » de TOG est aussi, et même d’abord, le « T » de « Test ». 
Avant et tout autant qu’un traitement, le TOG est un test. Ce 
n’est pas là le moindre de ses intérêts, et de son originalité. Cette 
« routine » permet d’« étalonner » la main, à force d’entraîne¬ 
ment, de connaître « par cœur » ce chemin sur lequel on se pro¬ 
mène si régulièrement, d’appréhender comparativement les deux 
côtés du Sujet. Enfin, de ne rien oublier, puisque le TOG inté¬ 
resse l’ensemble du corps, auquel il s’applique sans exclusive. 

C. Low emploie le terme de « prise de contact extensive » 
(Low, 1989, 15). Le terme est bien choisi pour dire cette façon 
d’aborder le corps dans son ensemble, pour faire un état des 
lieux, à la fois global et segmentaire, un segment par rapport à 
l’autre, un segment par rapport à l’ensemble. 

« T » comme Traitement 

Du « T » de « Traitement », au « G » de « Général », le TOG 
affiche clairement sa dimension holistique. C’est par cette der¬ 
nière qu’il vise à rétablir l’homéostasie. 
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sous aucun prétexte : la routine, le rythme, la rotation les trois 
«R » - mais aussi la mobilité, la motilité, l'intégrité articulaire, 
la coordination, la corrélation et la stabilisation (Wernham, 


1988, 6). On se trouve bien là en face de ce à quoi œuvre le TOC i 
Les trois derniers paramètres trouvent leur synthèse dans ce 
qu’on pourrait convenir d’appeler « l’intégration », intégration 
de tous les systèmes pour coordonner les activités inhérentes aux 
différentes parties du corps sous la direction du système nerveux 
central. L’intégration est bien la fille de la démarche holistique 


à visée homéostasique du TOG 


« Rythme » et visée physiologique : la structure gouverne la 
fonction et vice versa 

Si l’on veut bien convenir que la structure gouverne la fonction, 
le travail structurel que suppose le TOG est de nature à préten¬ 
dre atteindre la fonction. L’intention du TOG est de lever les 
obstacles au mouvement et à la circulation des fluides. La règle 
suprême de l’artère et du nerf dérive de ce principe. La grande 
affaire de Littlejohn est bien la physiologie. Cet autre grand prin¬ 
cipe de Still est bien aussi celui du TOG 

Le Praticien passe donc l’ensemble de la structure en revue, 
de l’occiput aux chevilles, dans le projet d’identifier où se situe 
le déséquilibre structurel aussi bien que fonctionnel, et de déci¬ 
der des zones où il va porter plus particulièrement son attention. 
Test et traitement se situent tout autant au niveau des tissus mous 
- muscles, cartilages, fluides, nerfs - qu’au niveau articulaire. 
Rappelons ici que pour Littlejohn, le fondement de tout traite¬ 
ment ostéopathique est mécanique et physiologique ; pour être 
plus précis, que si l’ajustement ostéopathique est mécanique, sa 
visée est physiologique. 

Pour J. Wernham, le premier des maux dont souffrent les 
patients est le manque ou la perte de rythme (Wernham, 1988, 
2). Le rythme est le deuxième des trois « R » présidant à 
l’application du TOG Le rythme est au cœur de l’activité phy¬ 
siologique, à commencer par celle des fluides, et c’est bien en cela 
que le TOG s’avère un puissant dynamiseur de l’activité phy¬ 
siologique. Son application rythmée tend donc à encourager les 
tissus et les systèmes dans leur activité physiologique. 
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Remonter le niveau de la vitalité 

C !Vm le piemici intérêt, la première conséquence, du recouvre¬ 
ment tin rythme. La remontée du niveau de vitalité du Sujet est 
directement liée à l’action d’équilibration physiologique. Toute 
manœuvre tendant au rétablissement de l’homéostasie ne peut 
qu’aller dans le sens de l’amélioration de la vitalité. Or toute dys¬ 
fonction vient d’abord et surtout de la perte de l’unité homéos¬ 
tasique fonctionnelle. L’action relaxante, le bénéfice circulatoire 
qui en résulte, l’action centripète sur l’axe rachidien, et donc 
directement sur les chaînes ganglionnaires paravertébrales ortho¬ 
sympathiques, sont autant d’éléments allant dans ce sens. 


La règle de l'artère est suprême 

La relaxation qui résulte de l’application du TOG, alliée à son 
action sur le système neurovégétatif, a comme effet premier 
d’améliorer la circulation des fluides en général, et du sang en 
particulier. Et quand on se souvient de ce que disait Still du rôle 
de la bonne circulation des fluides sur l’homéostasie et donc sur 
la santé, on ne peut que rendre au TOG la place qui lui revient 
dans ce processus. La circulation sanguine est peut-être bien au 
cœur de la vie physiologique, par son ubiquité, par le rythme 
qu’elle impose à tous les tissus du corps, au cœur de ses plus petits 
capillaires, par la relation quelle instaure entre tous les éléments, 
osseux ou musculaires, tous les systèmes, cardiaque, pulmonaire, 
digestif, génital. Libérer l’artère, c’est libérer cet extraordinaire 
facteur de relation et de circulation que figure le sang, le sang 
artériel, c’est-à-dire le sang oxygéné. 


« Rotation » et visée biomécanique 

Visée centripète dont le rachis est la cible 

La grande affaire de Wernham est la biomécanique, nous avons 
déjà eu l’occasion de le souligner. Le TOG est une technique arti¬ 
culaire de leviers longs, les membres, la tête et le tronc étant uti¬ 
lisés contre différents points pivots pour atteindre des zones 
couvrant plusieurs articulations. Le point d’application est 
d’abord et avant tout le rachis considéré comme un « organe » 
à part entière. C’est de lui dont il s’agit toujours, même s’il ne 
s’affiche pas comme tel. 



146 


Du lralt('im*ut Ostoopathlquc» (u'ihm.iI à rA|uM«'iiuiH <!u < «np> 


LeTOG travaille du bas vers le liant, ri di . < hi iriniic’s veis 
le centre. De même les flux sanguins et lymphatiques soin ils 


encouragés vers la ligne axiale, cerveau compris. Le- jeu articu 
laire mis en œuvre par le moyen des membres supérieurs et inté¬ 
rieurs, par la tête et le bassin, vise 1 axe rachidien, sacrum, 


sacro-iliaques et iliaques compris. Les membres ne sont conct i 
nés que secondairement dans leurs articulations respectives . Ii 
genou l est un peu, sinon ce sont des articulations proximales des 
membres dont il s’agit, gleno-humerale et coxo-femorale. 


La levée des compensations 

En amont, la relaxation apportée par le TOG permet de libérer 
les tissus mous de leurs restrictions, par la de libérer la physio¬ 
logie de l’artère et du nerf, et donc de faire remon ter le niveau de 
la vitalité. En aval, la première conséquence de cet effet relaxant 
est certainement de lever les differentes compensations de la 
chaîne lésionnelle installée par une dysfonction cinétique, quel 
qu’en soit le niveau ou la nature. Une a une, couche par couche 
pourrait-on dire, de la plus récente à la plus ancienne, la suite des 
lésions secondaires peut être levée pour mettre a jour la lésion 
primaire. Cette levée des compensations peut permettre 1 intro¬ 
duction éventuelle de techniques spécifiques. 


Les indications thérapeutiques, 
un chapitre paradoxal 

Un lieu commun de la démarche osteopathique vaut d etre rap¬ 
pelé, tant il est vrai que les lieux communs sont rarement sans 
fondement établi : la spécificité, 1 originalité de la démarché 
ostéopathique tient en ce que le thérapeute traite un Sujet, et non 

pas une maladie. 

De ce fait, un chapitre intitulé « Indications thérapeutiques » 
apparaît comme un paradoxe difficilement tenable, et cela 
d’autant plus que c’est du Traitement Osteopathique Général 
dont il s’agit, traitement dont la dimension holistique s’impose. 
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Le « T » de Test, le « G » de Général 

Le TC X i est .uttant test que traitement. Par là, il trouve sa place 
toujours et partout, bien au-delà de toute indication thérapeu¬ 
tique précise. Le Traitement Ostéopathique Général, ne se recon¬ 
naît pas d’indications spécifiques, et son abord se veut général 
par principe. 

LeTOG comme un cadre 

Le TOG est un cadre à l’intérieur duquel des techniques spéci¬ 
fiques peuvent prendre place de manière extrêmement libre. 
D’où la difficulté de lui imputer une liste quelconque d’indica¬ 
tions. Une telle liste ne peut être que partielle, ou au contraire 
trop vaste et donc dépourvue de toute pertinence. 

Choque Patient, chaque Praticien, chaque traitement est 
unique 

La spécificité d’un Sujet donné au moment de la consultation 
fait le cas. Et le cas ne se superpose en aucune manière avec le 
titre d’une rubrique d’un ouvrage de sémiologie. La spécificité 
d’un cas donné, abordé par un Praticien donné, fait que deux 
traitements ne seront jamais identiques. Le choix du traitement 
dépend largement autant du Praticien que du diagnostic porté. 

De l'entretien au curatif 

Les cas physiologiques 

LeTOG trouve une indication particulière pour la personne âgée 
aux douleurs erratiques, le jeune enfant en pleine croissance, le 
sportif en préparation d’épreuves ou en phase de récupération 
pour l’aider à éliminer les toxines produites et rééquilibrer la 
structure, la personne invalide pour laquelle il importe de conser¬ 
ver souplesse et mobilité, la personne alitée ou en fauteuil rou¬ 
lant, ainsi que le convalescent après une immobilisation ou une 
diminution importante d’activité physique, le Sujet dont les 
mouvements actifs sont ou ont été diminués. Il permet d’éviter 
la fibrose, de redonner de la souplesse, de remonter le niveau de 
la vitalité. 


148 


Du Ir.ilti'im'Ml OsleopalhlqiK' (n'iiri.il .1 rA|ir.l«*ni'-ni «IM 1 ni|r. 


Les cas pathologiques, chroniques et aigus 
Pour le malade chronique, le traitement doit s'intéresser à la tola 
lité du corps. Il convient d’améliorer et de seconder la physio 
logie, de stimuler les forces régénératrices et immunitaires du 
corps. Le Sujet peut, dans ce cas, recevoir régulièrement et avec 
profit un Traitement Osteopathique General. 

Un Sujet en phase de crise aiguë est un Sujet que tout trai¬ 
tement partiel est susceptible d’aggraver, d’autant plus qu on ne 
peut de toute façon pas approcher la zone douloureuse. Un tiai 
tement général, qui s’en tient a distance, est une bonne manicu 
d’appréhender le cas, pour autant que le Patient soit mobilisa 
ble, ce qui est loin d’être toujours possible (cf. la mise en gaule 
préliminaire au texte manifeste duTOG). 

Quelques pistes 

Seules les grandes lignes des indications thérapeutiques peuvent 
être tracées. Elles découlent en droite ligne de ce qui a fait l’ob¬ 
jet de la première partie de ce chapitre, les intérêts thérapeutiques 

du TOG On peut citer : 

- La régulation des émonctoires* et des troubles immunitaires. 

- Le système neurologique : le travail articulaire focalise sur 1 axe 
rachidien que permet le TOG encourage l’intégration du sys¬ 
tème nerveux central par un ajustement local des fuseaux neu¬ 
romusculaires et donc assure l’intégration neurologique 
nécessaire à une bonne homéostasie. Le système nerveux neu¬ 
rovégétatif par le moyen des chaînes ganglionnaires paraverté¬ 
brales est également concerné, l’équilibration de troubles 
orthosympathiques se trouve ainsi assurée. 

- Le système circulatoire : le relâchement des tissus mous permet 
de lutter contre les stases circulatoires et d aider à la circulation 
de l’ensemble des fluides. Les techniques articulaires sont à 
accentuer en D4 et L3, proches respectivement de l’aorte tho¬ 
racique et de l’aorte abdominale, centres respectifs de la vaso- 
motion et de la viscéro-motion. 

- Le TOG à visée lymphatique : à mi-chemin entre le TOG arti¬ 
culaire dont il s’agit ici quant à la pratique, et le drainage lym¬ 
phatique quant à l’intention, il met l’accent sur la circulation des 
fluides en général, et de celle du système lymphatique en parti¬ 
culier en privilégiant le pompage de ses centres. Il trouve une 
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indu h khi totiii p.niii ulière dans les cas où le système lympha¬ 
tique cm délit icni ou a besoin d’être encouragé, comme dans 
les 1 as d’trdèmes ou de déficience immunitaire. 


Quelques avis... 

Cari Philip McConnell 

L’infatigable pourfendeur du TOG, auquel il semble s’être fina¬ 
lement beaucoup intéressé dans son ouvrage déjà cité, propose 
trois conditions à l’application de la routine du TOG. Laissons 
de côté l’ambiguïté de l’auteur pour s’intéresser à son propos en 
matière d’indications thérapeutiques (McConnell, 1899, 52) : 

- Des conditions constitutionnelles devant être traitées sympto¬ 
matiquement (on se souvient de la colère de Still à son endroit) ; 

— Les cas d’anémie ; 


- Les cas où on reste dans l’ignorance de la cause de la maladie 
(ce qui peut s’entendre de plusieurs manières). 

Impossible par contre de se tenir à l’écart de sa duplicité 
quand il dit qu’on ne saurait concéder comme quatrième indi¬ 
cation celle où le Patient considère qu’il a besoin d’un traitement 
complet pour en avoir pour son argent... 


A.A. Eggleston 

Dans son article (Eggleston, 1940), il observe que l’effet du trai¬ 
tement général sur les fonctions physiologiques est puissant, et 
le plus souvent agréable pour le Patient, mais que ce n’est pas 
pour autant toujours ce qu’il convient de faire. La relaxation des 
structures vertébrales, des condyles occipitaux au coccyx, ajou¬ 
tée à la correction des lésions existantes, pouvant s’avérer un sur¬ 
traitement préjudiciable (Beckwith, 1995, 98-99) 1 . 


1. Ces deux avis sont extraits d’un article de C. G. Beckwith (1955), où quatre 
types de traitement sont identifiés : de tissus mous, articulaire, de correction spé¬ 
cifique et le traitement général. Notons que la rédaction de cet article semble être 
très antérieure à 1 995 — la référence bibliographique la plus récente des vingt pré¬ 
sentées dans cet article, étant de 1944 - sans pour autant que la date et le lieu de 
la première publication de la contribution de Beckwith ne soient mentionnés. 









CONCLUSION 






153 


« Never mlnd why, Just show me how 1 . » 

Cette boutade que John Wernham oppose à la curiosité des visi¬ 
teurs qui se succèdent dans son bureau depuis quelques décen¬ 
nies me revient, au terme de la manière de sacrilège que 
représente cette présentation écrite du « comment » du 
Traitement Ostéopathique Général. 

Dès mon arrivée, J. Wernham m’avait en effet parlé de ces 
gens - pas moi bien sûr, d’autres gens... — venus le voir, voici des 
années maintenant. Ils avaient installé dans son bureau des pro¬ 
jecteurs, et un encombrant matériel de tournage, anxieux de cap¬ 
ter le secret : « Where is the magic, show us the magic 2 ? » Telle 
était leur unique question. 

La boutade a nimbé de magie la routine et découragé qui¬ 
conque de s en approcher, disqualifié d’avance qu’il était par la 
violente et perfide ironie quelle distillait. Et le piège s’est refermé : 
comment parler du « pourquoi », en l’absence de « comment » ? 
D où une récurrence d’un demi-siècle de textes périodiquement 
édités et réédités par Wernham, tels quels ou avec des variantes, 
dans un système de publication très particulier tenant du « mon¬ 
tré/caché ». 

La récurrence des publications 

Les Year Book ont en effet été le lieu privilégié de la publication 
réitérée de différents textes dont le texte clé de John Wernham 
« Mechanics of the spine », en 1956 d’abord, puis augmenté de 
schémas quelque trente ans plus tard, en 1985. 

Le texte manifeste du TOG également, « The body adjust- 
ment », figure une première fois en 1995 dans Lectures on 
Osteopathy , puis curieusement, dans son autobiographie (1998), 
inséré dans un texte avec lequel il n’a rien à voir quant au fond. 
Il est curieux de noter qu’il n’est jamais mentionné dans aucune 
des tables des matières, comme s’il était là de manière quasi subli¬ 
minale. Un début d’explication vient en 1999 avec la parution 


1. « Peu importe pourquoi, montrez-moi juste comment » (Wernham, 1996, 98). 

2. « Où est la magie ? Montrez-nous la magie. » 
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Ou Traitement Ostéopathie Général a l'i'innrni ... 


des Littlejohn Lectures (Wernham eds), .. 

ment >. est le premier texte, sous la signature de |.M. lrttlc)olu 

cette fois. 

Les redondances d’une publication à l’autre tout comme a 
l’intérieur d’un même article, disent clairement le sennment de 
l’auteur de n’être pas entendu et de devo.r repeter le messag . 


« Montré/caché » 


Le rôle autoproclamé de légatatre universel du corpus des 
de Littlejohn dans lequel ]. Wernham s est installe, n a pas valu 
t celui-ci la valorisation et la diffusion qu’ils auraient mentes 
La Maidstone Ostéopathie Clinic qui estampe les textes d 
Littlejohn et de Wernham n est en rien un éditeur, pas pl q 


ce dernier Et qui songerait à le lui reprocher ? Certainement pas 
moi II n’empêche que la volonté d’autarcie en toute chose dan 
laquelle J. Wernham s’épuise depuis cinquante ans, a fait souf- 
frh l’œuvre de Littlejohn et la sienne propre d une absent. p 
judiciable de travail éditorial et de la diffusion/distnbut.on que 
seul peut assurer un professionnel de 1 édition. 


j’emploie les termes de « parution », « publicationédi¬ 
tion » faute de mieux, mais ils ne sont pas adéquats .ta 1 abs;en 

cVISBN 3 notamment, les documents de la M P 

du poiycop°é à usage interne que de la publication au sens plein 

du terme. 


Si un siècle a été nécessaire aux quatre ouvrages de ^P^ r 
connaître leur traduction française, un demi-siecle 1 aura ete pour 
voir celle des écrits de Littlejohn et de Wernham commencer a 
paraître C Je ne peux manquer de faire -arquer que nous devon 
les unes comme les autres à Pierre Tricot et a 1 Academie 

d’Ostéopathie de France 4 . 


^TÏSBÏTTTntëmâtïônal Standard Bibliographie Number, numéro d’identification 
normalisé obligatoire pour chaque de l'Académie d’Ostéopa- 
d’octobre 1^9 et n» 5 dé janvier 2000 consacrés à l’ostéopathie 

anglaise. 
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L'Ajustement 1«»t.il du Corps n'est pas « un » sujet, c'est 
« le » sujet 

Comment ne pas basculer, mortifiée, dans le camp des voyeurs 
inconséquents du « Never mind why, just show me how » en per¬ 
sistant à penser que le « comment » de la routine valait d’être 
posé, en lui-même et pour ce qu’il exprimait de ce qui le sous- 
tend ? D’autant qu’il n’y avait presque rien à voir. Ou plus exac¬ 
tement, rien de différent de ce que je connaissais déjà. Pas autre 
chose en tout cas. 

À la Maidstone Ostéopathie Clinic, j’avais acheté ces diffi¬ 
ciles publications où les redondances foisonnent, où on identi¬ 
fie mal qui a écrit quoi, où le « quand » n’existe pas. J’y nageais, 
passant d’un texte à l’autre dans le désordre, y découvrant des 
perles peu connues. Les textes avaient du souffle, les mots étaient 
percutants. Quelle malédiction les avait donc tenus inconnus de 
moi pendant tout ce temps ? De moi, et de bien d’autres. L’envie 
de mettre les projecteurs sur tout cela me prit. Le « why » était 
là, et le cœur de l’ostéopathie y battait. Et peu importaient le vrac 
et les redondances : la constance des positions de Wernham, 
ramassées sous le nouveau vocable étendard adopté par son 
Collège, dit de « Classical Osteopathy », était leur justification. 

La relation du TOG avec les débuts de l’ostéopathie m’était 
immédiatement apparue, c’était même une des raisons de mon 
intérêt pour ce sujet. Une exclamation m’avait accueillie à mon 
arrivée : l’Ajustement du Corps, le Total Body Adjustment 
(TBA), le TOG, peu importe l’appellation retenue, n’était pas 
« un » sujet, c’est « le » sujet. Je n’avais pas compris tout de suite 
la profondeur de cette exclamation. Tout était pourtant contenu 
dans ce qui était finalement une forme d’objection à ma requête, 
me parler, me montrer un TBA, le TBA 

L'Ajustement du Corps, maturité du TOG 

je suis partie de ma connaissance du TOG, et en passant par le 
chemin obligé du TBA, en suis arrivée au concept de ce qui 
fonde l’ostéopathie. Le centre de gravité de cette recherche s’est 
déplacé, et le texte « Technique et Performance » (p. 186) a été 
pour moi la charnière qui m’a fait basculer de l’autre côté du 
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miroir. LcTBA cl son texte de référence « I ’.tjir.ii nu ni du mips » 
(p. 165 et 170), ne sont finalement rien il .mire <|iie 1 expies 
sion de la démarche ostéopathique de J. Wernham, l’expression 
la plus achevée, la mieux formalisée sans doute, mais pas la seule. 


S.G. John Wernham, le biomécanicien, représente la seconde 
génération de l’héritage d’ Andrew Taylor Still, l’anatomiste, après 
John Martin Littlejohn, le physiologiste. La routine de 
l’Ajustement du Corps est la synthèse de cet héritage, et repré¬ 
sente la maturité du Traitement Ostéopathique Général ; le TB A 
est fort loin de représenter un chapitre de plus au catalogue des 


techniques ostéopathiques. 


John Wernham a beaucoup apporté, a beaucoup à appor¬ 
ter devrais-je dire, à l’ostéopathie en général et à la philosophie 
ostéopathique en particulier. Je ne m’explique pas bien la mécon¬ 
naissance dans laquelle son enseignement est tenu, la confiden¬ 
tialité de ses publications, le manque d’extension et de 
reconnaissance de son école. Sa nature emportée, prompte à se 
faire des ennemis, la paranoïa peut-être justifiée qui en est le fruit, 
sa touchante et indéfectible fidélité à Littlejohn qui n’est pas non 


plus sans avoir eu quelques démêlées en son temps avec ses 
confrères américains ou anglais, et dont Wernham a endossé 
l’héritage en bloc ; tout cela n’y est certainement pas pour rien. 


La figure romantique du poor lonesome cow-boy 3 lui va bien ; 
je le soupçonne de le savoir et d’aimer cette image de lui. Ne 
va-t-il pas jusqu’à écrire dans les dernières pages de son auto¬ 
biographie : « [...] je suis considéré comme dépassé, passé de mode, 
et périmé. Mais alors, je trouve relativement amusant d’être, à l’ins¬ 
tar du Dodo, une "espèce en voie de disparition” » (Wernham, 
1998, 164) ? Quelque chose comme le dernier des Justes qui, 
venant donner une conférence à Paris il y a quelques années, 


entame son intervention par cette interjection provocante : 
« Osteopathy is dead G » ! Et l’avantage que ce statut lui procure 
- le mettre à distance d’un monde qu’il est fatigué de vouloir 
dompter - compense à ses yeux, me semble-t-il, des inconvé¬ 
nients qui ne sont pourtant pas minces. 


5. « Pauvre cow-boy solitaire ». 

6. « L’ostéopathie est morte ». 


CONdtlMON • 
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« Keep it puro, boys, keep it pure » 



rapportée comme les dernières paroles chuchotées par Still à ses 
fils : « Keep it pure, boys, keep it pure 7 » (il parle de l’ostéopathie 
bien sûr). Voilà bien le flambeau qu’a ramassé John Martin 
Littlejohn, et John Wernham après lui. Tous les témoignages 
concordent pour décrire Littlejohn comme un homme doux qui 
ne se laissait pas entraîner dans la polémique, jamais, par per¬ 
sonne 8 . Ce qui n’est pas exactement le fait de John Wernham... 

Il est étonnant d’observer comme le premier héritage ostéo- 
yathique, celui de Still à Littlejohn, s’est transmis sur le mode de 
a rupture. Celui que Littlejohn transmet à T.E. Hall et 
J. Wernham sera moins conflictuel, mais du coup, non pas 
moins fructueux, mais peut-être moins flamboyant. 

En tout cas, il en a résulté une marginalisation de sa 
démarche, de sa pensée, de ses écrits, de son école tout à fait 
dommageable à l’ostéopathie. Je ne laisse pas d’être étonnée par 
ce mémoire de fin d’études d’un élève de l’école up the road, 
l’ESO-EEO (Low, 1989) qui se rédige à un kilomètre de là sans 
une visite pour lui. C’est que les deux écoles sont un peu fâchées, 
depuis trente ans que Thomas G. Dummer a quitté le 28/30 
Tonbridge road, pour s’installer au 104, et devenir le chef de fil 
des tenants des Spécifie AdjustingTechnics (SAT)... 

Thomas Dummer est mort en mai 1998, alors que je met¬ 
tais la dernière main à mon mémoire de fin d’études, sans avoir 
pu en relire le chapitre historique, comme il avait aimablement 
accepté de le faire. 

Pour J. Wernham, il paraîtrait que je me trompe et qu’il soit 
un grand nom pour nombre d’ostéopathes européens. Je ne suis 
pas sûre que sa voix soit entendue pour ce quelle est, par-delà les 

7. « Gardez-la pure, garçons, gardez-la pure » (Still, 1998, 362). 

8. Cf. le texte de l’allocution de J. Wernham prononcée le 8 décembre 1987 à l’oc¬ 
casion du 40 e anniversaire de la mort de Littlejohn, publié dans Lectures on Osteo¬ 
pathy (1995), sous le titre « He would never argue ». Traduit dans ApoStill iT 4, 
octobre 1999, 19-22. 
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incantations rituelles convoquant son nom. et a uuv< ts ltti, t cmi x 
de Still et de Littlejohn. 

La perte de la mémoire, les ruptures, les héritages gâchés ne 
vont pas dans le sens du progrès de l’art et de la science ostéo- 
Dathiques. Si nous avons beaucoup à perdre à contourner cet 
îéritage, nous avons aussi beaucoup à gagner à le faire nôtre. 
Ce travail n’a pas d’autre ambition que d’apporter sa pierre à 
cette entreprise. 


i 
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Sis n ir mu . i. i * ii‘iius puni l'éclairage qu’ils apportent à la 


qtirst luit qui mur. uni a esse. Ils irouvcnt tout naturellement leur 
plac e il.m*. < e livre, et constituent un matériau de première main 
poui qui veut approcher et comprendre le bain conceptuel d’où 
la routine du TOG a émergé. Peu accessibles en anglais, ils 


n étaient à ce jour toujours pas traduits en français pour la plu¬ 


part. Cinq sont de John Wernham. 


Le premier est de John Martin Littlejohn, et il s’agit du texte 
manifeste du TOG, « The Body Adjustment ». Il est présenté 
dans sa traduction à la page 11 et dans sa version originale 
anglaise à la page 157. Sa brièveté et sa particulière valeur pour 
John Wernham et par rapport à notre sujet sont telles qu’il m’a 
semblé de quelque intérêt de le présenter ici dans sa version ori¬ 
ginale. Présent dans les publications de la Maidstone Ostéopathie 
Clinic depuis 1995 (in Lectures on Osteopathy), republié en 1998 
(in Osteopathy , l’autobiographie de J. Wernham), il est publié 
pour la première fois sous la signature de Littlejohn en 1999 dans 
les Littlejohn Lectures (Wernham eds). 

Quant au texte « Technique et performance », une phrase 
suffirait à le résumer : si la technique est bien basique et essen¬ 
tielle, elle ne saurait être une fin en soi. Dans un constant paral¬ 
lèle avec l’art, John Wernham, très en verve, alternant jeux de 
mots et ironie, n’hésite pas à placer la barre très haut : « La tech¬ 
nique, comme la dignité, doit être naturelle. » Ce texte remet le 
geste technique de l’Ajustement du Corps à sa juste place : au 
centre, mais comme par transparence. 

Seules les traductions de ces deux textes ont déjà été publiées 
{ApoStill n° 5, janvier 2000). Les quatre autres sont inédits en français. 

Deux d’entre eux portent le même titre, « Body Adjustment », 
l’un date de 1985 {Year Book ), l’autre de 1995. 


« Ostéopathie. L’art et la science » (1988) est le texte auquel 
il est le plus fait référence dans ce livre ; c’est celui qui développe 
le thème des trois « R », Routine, Rythme, Rotation. 

Enfin est présenté ici la traduction du texte clé de la biomé¬ 
canique de Littlejohn, « Mechanics of the spine », publié pour la 
première fois voici 45 ans, dans le Year Book de 1956 de ce qui 
était à l’époque l’Ostéopathie Institute of Applied Technique. 
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C’esl un réel plaisir que d’avoii enfin pu umlu ,u i evsibles 
cil français ces différents textes. Je le dois ,m pemie. de publier 
que John Wernham a bien voulu m’aeeonlei, ei .111 travail de 
PierreTricot qui a mis ses compétences éprouvées de traducteui 
à notre service à tous, encore une fois. Mes remerciements sin 
cères vont à l’un comme à l’autre. 


Ajustement du corps 165 

Traduit de l’anglais par Françoise Fîématy 

John Wernham 1995. « BodyAdjustment», Lectures on Osteopathy. 
Maidstone [Kent-G.-B.]: The Maidstone Ostéopathie Clinic, 
77-80. 


Ajustement du corps 170 

Traduit de l’anglais par Pierre Tricot 

John Wernham october 1985. « BodyAdjustment », Year Book 
1985. Maidstone [Kent-G.-B.]: The Maidstone Ostéopathie 
Clinic, 6-12. 


Ostéopathie. L'art et la science 178 

Traduit de l’anglais par Pierre Tricot 

John Wernham 1988. « The Art and Science of Osteopathy », 
Year Book 1988. 1-9 et 1995. Lectures on osteopathy , Maidstone 
[Kent-G.-B.]: The Maidstone College of Osteopathy, 49-55. 

Technique et performance 186 

Traduit de l’anglais par Françoise Hématy 

John Wernham 1995. «Technique and performance », Lectures 
on Osteopathy Maidstone [Kent-G.-B.]: The Maidstone College 
of Osteopathy, 97-98. 

Mécanique du rachis 189 

Traduit de l’anglais par Pierre Tricot 

John Wernham 1956. « Mechanics of the spine », Year Book 
1956. Maidstone [Kent-G.-B.]: The Ostéopathie Institute of 
Applied Technique, 26-39. 
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The Body Adjustment 

With the exception of treatment given in the case ofacute disease 
and other certain conditions, ostéopathie techniques were always 
applied under the aegis of the General Treatment. There has heen 
a total rebuttai of this first great principle in osteopathy and ope- 
rators are content to give only local treatment directed to painful 
area indicated by the patient. Such a lirnited viewpoint represents 
the absolute négation of the second great princip le, namely, the 
intégration ofallparts ofthe body, anatomically, mechanically 
and physiologically. This is a broad canvas, and if there is detail it 
must be made to bear a right relationship with the unit body if 
the condition is to be resolved and the patient stabilised. 

The term « general treatynent » fell into disrepute and soon 
became a background for the so-called « spécifie », or « replacement 
», techniques, which are entirely anatomical in concept and hâve 
no concern with the body mechanics, or fiunction. To give a 
treatment called « general » gave rise to boredom and led to scant 
attention to the fiiner points ofour manipulativeprocedures. It 
was for these reasons that the old title was abandoned and the 
new term « Body Adjustment » substituted. 

The truth is that the general treatment, body adjustment, full 
treatment or whatever name is chosen is the very fabric of our 
manipulation and demands our closest attention every step of the 
way. The technique employs the long lever and deals with ALL 
tissues conjointly with only spécial emphasis where it is necessary. 
The method is deliberately routine in order to ensure that nothing 
is missed in diagnosis and, further, to establish the lost rhythm so 
ofien lacking in the patient. The limb leverage is powerful and 
brings into play every muscular insertion into the spine and into 
the pelvis, yet the ejfect is gentle, smooth and relaxing. The objec¬ 
tive is the restoration ofthe internai environment and thus pro¬ 
vides those conditions essentialfor the recovery ofthe lésion State. 
Without such préparation, the good effet of spinal correction is 
lirnited and short-lived; in fiact in a great many cases the general 
body adjustment will be enough for nature to make the recovery 





164 


Du Iraltomt'iil Osléop.ithlqm* .1 rA)mi« , in* ut du 1 uips 


without any local , or spécifie, work ivhatwcrei Knt. perhaps, 
the most important aspect, and the most important arynoient 
in support ofthis traditional technique is ta be fourni in the 
long-term ejfects which are stable and stress résistant, h'inally ; 
it must be said that although the technique is loosely and jreely 
given, it must be précisé and accurate in execution. 


John Martin Littlejohn 
in The Littlejohn Lectures, John Wernham (eds) 1999. 
Maidstone [Kent-GB] : The MOC, Vol. 1, 6. 
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Ajustement du corps 

John Wernham, DO, FCO, MlAO 1 
Traduit de l’anglais par Françoise Hématy 


La physiologie est la clé de la compréhension de la puissance thé¬ 
rapeutique de l’ostéopathie 2 . Tant quelle n’a pas été transformée 
en quelque chose d’autre, une manipulation est sans valeur. 
Autrement dit, la simple manipulation de la structure osseuse, 
musculaire, ligamentaire ou autre ne possède par elle-même 
aucune valeur thérapeutique. Le massage n’est jamais devenu une 
science, parce qu’il n’est qu’un adjuvant à un autre système de 
traitement. De l’autre côté, le recours à la manipulation en ostéo¬ 
pathie se fonde sur le principe que la manipulation physique 
est convertie en son équivalent physiologique : fonction et acti¬ 
vité. 

La physiologie nous apprend qu’il existe quatre méthodes de 
modifications de l’énergie, en augmentation par accélération, ou 
en diminution par inhibition. La stimulation peut être obtenue 
chimiquement par les médicaments, mais l’organisme s’épuise 
alors sans se reconstituer. Elle peut également être obtenue en 
utilisant un traitement fait d’application locale de chaud ou de 
froid relatifs, visant une action spécifique ou une réaction, ce qui 

1. « Body Adjustment », in Lectures on Osteopathy, John Wernham 1995. Maids¬ 
tone [Kent-G.-B.]: The MOC, 77-80. 

2. Cet article ne concerne pas l’Ajustement du corps à proprement parler, contrai¬ 
rement à ce que son intitulé laisse entendre, et aux deux autres textes au titre si¬ 
milaire également traduits ici (11-12 et 163-170). Il a cependant pour intérêt de 
placer l’ajustement du corps au cœur de la problématique du traitement ostéopa- 
thique tel que le conçoit J. Wernham. 

Il renvoie à la place de la physiologie dans le traitement ostéopathique, et à celle 
de l’ajustement du corps pour la circulation de l’énergie. Il est entièrement dédié 
à la physiologie, présentée comme le fondement du traitement ostéopathique. Cet 
article pourrait se résumer d’une phrase : l’efficacité de toute manipulation tient à 
sa conversion dans son équivalent physiologique. 




166 


Du lultcmeiil ()'.li'0|),ilhli|i!f (umicmI ,ï I A|n ni iltt ( tii|r. 


S()I1H( ! *, !)()( IIMINIAIUIS - 


16 / 


dans le premier cas produit une rrpoiru pi i iliqur ci clans K' 
second une réaction plus étendue. I e ivcoui?. a IVIn u n ité n’a de 
valeur que pour ôter de l’organisme quoique e>u édent d’électri 
cité consécutif à une maladie. La méthode la plus naturelle est 
mécanique parce quelle opère sans épuiser l’organisme et encou 
rage l’activité de ses forces inhérentes. Ainsi appliquée, cette 
méthode est convertie dans l’organisme en son équivalent phy¬ 
siologique. Par conséquent, l’idée de base de ces principes thé¬ 
rapeutiques mécaniques est de donner des ordres aux 
mécanismes vitaux du corps. 


On a dit que l’ostéopathie considérait les maladies comme 
résultant d’anomalies anatomiques, suivies de désordres physio¬ 
logiques. C’est absurde. Cela voudrait dire que l’ostéopathie se 
limiterait au traitement de maladies pour lesquelles les parties 
anormales devraient être ramenées à la normale, ce qui est tout 
aussi absurde, les anomalies anatomiques ne représentant qu’une 
partie de l’étiologie des maladies. Le problème est que les ostéo¬ 
pathes ne comprennent rien au principe de l’ostéopathie qui est 
une question d’ajustement du corps et non une question d’ajus¬ 
tement des os. Tout malajustement, qu’il soit d’origine structu¬ 
relle, environnementale ou toxique, relève d’un traitement 
ostéopathique. 

L’anatomie met l’accent sur certaines formes structurelles 
définies des tissus corporels, mais les dépendances mutuelles 
entre structures n’ont jamais été démontrées. On a tenté d’ex¬ 
pliquer que les problèmes de la physiologie sont en fait les pro¬ 
blèmes de la vie s’exprimant dans les tissus, et que sous chaque 
fonction réside une accommodation vitale, fondement de ce que 
nous appelons les processus. L’ostéopathie a fait sien le principe 
selon lequel les tissus vivants doivent être abordés du point de 
vue de la vie et non du point de vue de la matière ou de la struc¬ 
ture. Il n’est à nos yeux pas suffisant de dire que la structure est 
en rapport avec la structure. Nous avons à résoudre le problème 
du corps comme organisme du point de vue de l’énergie, parce 
que c’est l’énergie qui préside à la forme des tissus, à la forme spé¬ 
cifique prise par chaque organisme particulier. La déformation 
des structures, et le malajustement dans leurs relations sont les 
manifestations de changements de potentiel du nerf et de la puis- 





sam < fin iiiiim le, bien plus que l’expression tic substances inor¬ 
ganiques, île pinsons ou de matières inertes. Le grand problème 
du corps humain est la force, ou l’énergie : 

- I )ans sa relation au corps comme un tout ; c’est sous l’influence 
de la force vitale que le mécanisme du corps devient un orga¬ 
nisme. 

- Pour ce qui est des tissus et des organes du corps. La forme 
de chaque structure particulière, tissus et organes, incluant les 
différents stades de la vie animale, est déterminée par le type d’ac¬ 
tivité ou la forme d’énergie produite dans la vie animale. 

- Dans le domaine de l’activité humaine, le type d’activité est 
déterminé par la force, plus le développement particulier de la 
structure du corps. 

L’étiologie veut que toute variation par rapport à la normale 
ait sa cause. Les conditions existant dans l’organisme doivent être 
compatibles avec l’ajustement de l’organisme entier par rapport 
à lui-même, et par rapport à son environnement. Par voie de 
conséquence, la question du choix du traitement n’est jamais une 
question d’expert en reboutement, ou en étirement musculaire. 
La question est de savoir utiliser ce que nous trouvons dans l’or¬ 
ganisme pour le conduire à entrer en relation avec lui-même, 
les autres organismes et son environnement. Une fois établie 
cette compréhension de l’organisme, le fondement de notre sys¬ 
tème de soin devient solide. 

Si la vie est le point de départ de la philosophie ostéopa¬ 
thique, alors qu’est-ce que la vie ? Ma vision de la vie est entiè¬ 
rement physiologique, et je ne me sens pas concerné par la 
métaphysique. La vie physiologique est associée à un certain 
nombre de phénomènes vitaux, physiques et chimiques eux- 
mêmes en relation avec certains intermédiaires, les structures 
du corps. Nous vivons une vie de phénomènes dont nos corps 
sont le relai. 

Dans le travail ostéopathique d’ajustement, nous incluons : 

- la tonification des tissus distendus et le relâchement des tis¬ 
sus mous contractés ; 
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laites, spécialement dans leurs relations mutuelles, pom établit 
une mobilité interarticulaire ; 

— 1 apaisement des tissus irrités ou sur-sollicites par une inhibi¬ 
tion appliquée directement ou par l’intermédiaire des centres 


nerveux ; 


- l’éveil des tissus atones ou inactifs par une stimulation appli¬ 
quée directement ou par 1 intermédiaire des centres nerveux ; 

- l’établissement de flux libres et continus de lenergie de la force 
vitale par ajustement de l’ensemble de l’organisme sur lui-même, 
par rapport à ses différentes parties, aussi bien que par rapport 
a son environnement diététique, aérien, climatique, sanitaire, 
sociologique, et ainsi de suite ; 

- 1 élimination de tous résidus et toxines, pour préserver éléments 
nutritifs et cellules des contaminations toxiques. 


La force vitale est un principe de vie, un animateur physique. 
Elle se manifeste dans les phénomènes physiques qui sont tout 
ce que nous connaissons de la vie. La force vitale ne peut ni aug¬ 
menter, ni diminuer, seule sa distribution dans la structure peut 
varier, ce qui signifie bien que la manifestation vitale implique 
l’ensemble de la structure de l’organisme, l’affaiblissant en cas 
d interruption, et installant un état pathologique lorsqu’elle est 
empechee, pour des raisons structurelles ou de changements 
environnementaux. Le système ostéopathique se fonde donc sur 
l’idée que les forces curatives et restauratrices sont à chercher dans 
les activités fonctionnelles protectrices du corps où résident 
toutes les potentialités curatives, et que nous pouvons aider à la 
libération de ce qui trouble la libre expression de ces activités 
fonctionnelles protectrices. 


En ostéopathie, certains praticiens ne reconnaissent pas la 
valeur de la stimulation ou de l’inhibition. Pourtant, il est admis 
que l’environnement corporel comprend de nombreuses et dif¬ 
férentes sortes d’impulsion nerveuse et qu’il est possible de pro¬ 
duire un changement dans 1 influx nerveux de l’organisme 
indépendamment des exigences imposées par la maladie. 
Stimulation et inhibition correspondent à ce que fait le corps 
pour réguler les fonctions physiologiques du système nerveux 
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mii i<", ( cl.t signifie que l’inhibition est l’une des 
K l’environnement de la structure vivante, c’est- 


il dire un rellexo, une réponse automatique ou une reaction a un 
stimulus de l environnement. Ces stimuli sous-tendent le phé¬ 


nomène vital du système nerveux ; s’ils sont interrompus, la vie 
de la structure devient impossible. Par conséquent, inhibition 
et stimulation sont des phénomènes qui environnent la struc¬ 
ture. Ils sont à l’origine de tous les changements de rythme que 
l’on retrouve dans les organes du corps. 
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Ajustement du corps 


John Wernham, DO, FCO, MIAO 3 
Traduit de l’anglais par Pierre Tricot 


Vous ne pouvez pas ajuster l'anormal vers le normal 4 

vSi j’étais ministre de quelque culte, m’apprêtant à prononcer un 
sermon, je commencerais au verset 19 du chapitre 1 du Livre pre¬ 
mier des Principes par ces mots : « Vous ne pouvez pas ajuster [.anor¬ 
mal vers le normal. » En termes ostéopathiques, cela signifie que 
des forces curatives ne peuvent être localement appliquées dans 
le but d’obtenir un ajustement du corps en tant qu’unité. 
Regardons de plus près notre phrase, et nous voyons que les mots 
essentiels sont ne pouvez pas. Il n’est pas suggéré qu'il convient de 
remarquer que, ni qu'on ne devrait pas , ni même quil ne faudrait 
pas. Non. Vous ne pouvez pas 5 . 


La structure est inerte 

Bien évidemment, on peut localement modifier les relations 
d’une structure avec ses voisines immédiates, ou même initier 
localement quelque changement dans ladite structure, même si 
c’est peu probable, et qu’il est encore plus improbable de voir 
la modification dans la relation ou la position se maintenir au- 
delà d’un court moment. 

Souvenons-nous que le corps vivant ne reçoit pas son éner¬ 
gie d’une seule source comme dans le cas d’une machine inani¬ 
mée 6 , mais que l’énergie, la force, la vitalité, le dynamisme, 

3. « Body Adjustment », in Year Book 1983, John Wernham october, Maidstone 
[Kent-G.-B.]: The MOC, 6-12. 

4. Les intertitres sont du traducteur. 

5. Ce paragraphe présente, sur un ton mêlant l’humour et l’attitude « intégriste » 
souvent reprochée à J. Wernham, un aphorisme qui fait le titre de l’un de ses arti¬ 
cles : « You cannot adjust the abnormal to the normal », in Lectures on Osteopathy, 
1995, 77-82. 

6. J. Wernham reprend une assertion de Littlejohn par laquelle il s’oppose à Still : 

le corps n’est pas une machine. ; 


,iI >1 tcli , i . miiiiir vous voulez, csi régénérée à partir de chaque 
pariie du mi ps. Souvenons-nous également que sans stimula¬ 
tion, l.i colonne vertébrale est inerte. En fait, de tous les tissus 
constituant le corps, les tissus durs sont les plus inertes. 

Au début de notre histoire, on nous a appris que l’anato¬ 
mie, la technique et un peu de chirurgie étaient seules essentielles 
à la pratique ostéopathique et qu’un bon physiologiste faisait 
un mauvais praticien (Hall, Wernham, 1974, 5). Le fondateur 
de l’ostéopathie au Royaume-Uni [J.M. Littlejohn] ne s’est pas 
arrêté à cela. De lui, on a dit qu’il « sempara de l'ostéopathie de 
Still, et comme on peut l'imaginer, dans un climat de vive opposi¬ 
tion, la plongea résolument et complètement dans un bain de phy¬ 
siologie, et plus fort encore, l'y laissa » (Hall, Wernham, 1974, 6). 


L'ostéopathie n'est pas la simple manipulation des os 

Si cela est correct, la simple manipulation d’os, de ligaments et 
de muscles ne saurait en aucun cas constituer une thérapie. 
Pourtant utilisé depuis fort longtemps, le massage n’a jamais 
dépassé le stade d’adjuvant à la pratique médicale. Nous évo¬ 
quons la structure qui gouverne la fonction mais comment pour¬ 
rions-nous rétablir le corps du patient et lui rendre la vitalité qu’il 
a perdue sans établir une liaison entre le physique et le physio¬ 
logique 7 ? 

Si ces idées sont correctes, la colonne est un organe récepteur 
fonctionnant comme coordinateur de toutes les impulsions 
entrantes, qu’elles viennent de l’intérieur ou de l’extérieur. Cela 
signifie que tant que la vie sympathique du corps n’a pas été pré¬ 
parée, modifiée et rétablie dans son équilibre rythmique à travers 
es agencements des grands plexus, l’ajustement vertébral n a que 
peu de valeur. En négligeant ce grand principe, nous perdons 
ce qui fait de nous des ostéopathes pour devenir de simples mani¬ 
pulateurs d’articulations douloureuses 8 . 

7. Wernham se présente ici clairement comme celui qui a fait le lien entre 1 anato¬ 
mie de Still et la physiologie de Littlejohn, celui qui permet de donner un sens à 
la célèbre maxime de Still : la structure gouverne la fonction, sinon effectivement 
sibylline. 

6. Wernham précise ce qu’il entend par « physiologie » : le système autonome dont 
on peut atteindre le fonctionnement par le moyen de l’ajustement vertébral et du 
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Le thrust 

Vous avez très certainement remarqué qu’il nVsi j.un.iis c ucstion 
de thrust à haute vélocité. L’introduction de ce type- de tec iniques 
dans les processus de réparation et de traitement que nous avons 
décrits représente en effet une bien lourde intrusion au sein de 
ce rythme tranquille et régulier si essentiel au corps en bonne 
santé, et que le patient a perdu. Vous avez également remarqué 
que l’action d’articuler arrive en fin de liste et qu’à ce moment, 
elle est douce ! 

En pratique, cela signifie qu’un thrust de faible amplitude 
exécuté localement demeurera unique, local et de faible ampli¬ 
tude. Dans quelques rares cas, il sera peut-être la seule chose 
nécessaire, mais la plupart du temps, l’aigu vient s’ajouter au 
chronique et le pronostic est mauvais à moins de programmer le 
patient pour qu’il puisse s’accommoder de la condition sous- 
jacente. 

J’ai parfois le sentiment que les praticiens qui se contentent 
de faire craquer la colonne vertébrale se comportent comme un 
fermier jetant sa semence sur un sol en friche, sans l’avoir au 
préalable analysé, labouré, engraissé, désherbé, bref sans lui avoir 
donné tous les soins préparatoires nécessaires. Voilà l’essentiel 
voyez-vous, le travail de fond. Sans une telle préparation, tout 
nouvel apport ne saurait survivre, le sol ayant un pH inappro¬ 
prié, étant privé d’eau, toxique et inhospitalier. 

La mécanique est le lien qui unit la structure à la fonction 

« Vous ne pouvez pas ajuster l'anormal vers le normal. » 

N’oubliez jamais qu’en ostéopathie, la manipulation structurelle 
doit être convertie en son équivalent physiologique 9 . Cela peut 
se faire par accélération, inhibition, thermiquement ou électri¬ 
quement, mais la méthode la plus proche du normal, est méca¬ 
nique, parce quelle opère sans épuisement, tout en stimulant 

rétablissement du rythme. Il parle des chaînes ganglionnaires neurovégétatives pa¬ 
ravertébrales sans les nommer expressément. 

9. Cette jolie formule résume bien à elle seule la nature du lien qui unit la struc- 
tare et la fonction. * 


cl .itigitii ni.mi les lottes naturelles de l'organisme, fout cela, 
nous l'avons perdu. Les étudiants ne connaissent rien à la méca¬ 
nique, et la technique n’est plus qu’une manœuvre structurelle 
non orientée vers un résultat final physiologique. Bien évidem¬ 
ment, si le praticien ne s’intéresse pas à l’intégration de toutes les 
structures du coros, la mécanique n’a pour lui aucun sens. Le 


point intéressant, en revanche, est que même lorsque le praticien 
est désireux de traiter le corps dans son entier, il risque fort 


d’échouer s’il ne comprend pas les lois de la mécanique ou ne sait 
pas quelles existent. Il en conclut alors fréquemment que l’os¬ 
téopathie n’est pas la splendide thérapeutique qu’on lui a vantée. 


Nombreux sont les patients et les étudiants m’ayant rapporté 
avoir reçu un traitement ostéopathique sans résultat, alors même 
qu’il avait été délivré de manière étendue. Je vois deux raisons à 
cela : ou le traitement a été brutal et insensitif, ou le praticien 
ne connaît rien aux lois de la mécanique. 


Souvenons-nous que toutes les caractéristiques mécaniques 
pouvant se rencontrer dans le corps, reposent sur deux principes 
mécaniques : 1. les étroites relations entre les structures articu¬ 
laires et les processus vitaux ; 2. la coordination dans la mobi¬ 
lité de cette machine représentant les caractéristiques vitales et 
physiques de son existence. 


La fonction gouverne la structure 


Mais le corps est également un organisme se fondant sur le sys¬ 
tème nerveux sympathique, c’est ce qui le distingue de n’importe 
quel autre type de machine. Le muscle de la grenouille peut 


encore fonctionner aorès avoir été désinséré. Intestin et utérus 


peuvent présenter une fonction rythmique après la mort, et le 
cœur possède également cette capacité fonctionnelle. 


Cependant, toutes ces fonctions sont indépendantes, et c’est une 
fois réunies qu’elles constituent l’organisme unifié, les plexus 


étant les centres de la vie organique inhérente. 


Cela nous permet de définir les principes à respecter pour 
rétablir l’ajustement correct à partir d’un mauvais ajustement : 
1) le rétablissement prioritaire de la vie sympathique, qui crée 
l’activité inhérente de chacune des parties, constitue un préala¬ 
ble à la possibilité d’ajustement d’une partie de l’organisme par 
rapport à une autre ; 2) lorsque les parties individuelles sont 
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libérées tic leur mauvais ajusicmcut, la uim II. i pinu ic, repré 
sentée par la colonne vertébrale, doit être uiilr.ir dans le bui de 
coordonner les parties individuelles, ou les organes, au sein de 
l’organisme unifié. Le principe chiropratie]ne selon lequel l’ajus¬ 
tement vertébral serait la seule chose nécessaire se trouve contre¬ 
dit. 


La structure gouverne la fonction ? 

Maintenant, si la structure est la base de la fonction, et si 
l’intégrité de la structure détermine la vie organique, nous ne 
devons pas oublier que pour sa croissance, son développement 
et sa vie même, la structure dépend de la fonction. Par consé¬ 
quent, en recouvrant la santé, ou en la maintenant, nous devons 
tenir compte de l’intégrité des structures et de la coordination de 
leur fonctionnement. L’unité fonctionnelle est tout aussi impor¬ 
tante que la continuité structurelle 10 et un des principes de l’ajus¬ 
tement consiste à reconnaître que l’activité fonctionnelle normale 
établit son propre ordre. C’est la raison pour laquelle la spécia¬ 
lisation échoue fréquemment, parce que, alors que chaque 
partie du corps requiert un état d’intégrité physique et une conti¬ 
nuité entre les parties séparées, la condition essentielle de la santé 
normale est l’unité organique. 

La lésion ostéopathique 

Qu’appelons-nous lésion, et comment l’approcher ? À l’examen 
post mortem d’un corps dans lequel ont existé des lésions ostéo- 
pathiques, on peut constater cinq choses. Premièrement, les 
disques intervertébraux sont solidifiés, presque aussi durs que 
l’os. Deuxièmement, lorsque l’on sépare les capsules des facettes, 
celles-ci sont libres d’adhérences et les surfaces articulaires régu¬ 
lières. Troisièmement, les différentes excroissances apparaissent 
transparentes, indiquant l’absence de processus dégénératif. 
Quatrièmement, le cartilage hyalin recouvrant les facettes est des¬ 
séché et se sépare des facettes sans modification. Enfin, cela 


10. Introduction de la réciproque de l'aphorisme de Still — la structure gouverne 
la fonction — avec cet autre : la fonction induit la structure. 
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tiMoii que chc/ les membres du règne animal 


la li Mt h i i .u Indienne est décompression". 


V< >iIh l’bisioire du développement cie la condition lésionnelle 
dans la colonne vertébrale et si cela est correct, l’ordre des cor¬ 
rections visant à l’ajustement est alors le suivant. Ce qu’il ne faut 
pas faire : tout d’abord, mobiliser ou articuler. Ce qu’il faut faire : 
établir minutieusement une circulation sanguine et lymphatique 
dans la région intéressée, puis, relâcher et assouplir les tissus dans 
la région de la lésion. Ensuite, traiter en vue d’un rétablissement 
minutieux de la circulation générale afin de mobiliser les fluides 
allant et venant de la région statique. Finalement, articuler dou¬ 


cement. 


Contraction n'est pas contracture 

En langage courant, on confond tension musculaire et contrac¬ 
ture, mais la contracture inclut une modification dans la texture, 
alors que la contraction n’est qu’une modification temporaire 
dans le mouvement musculaire, point de départ possible de la 
contracture pathologique. La modification fonctionnelle est alors 
devenue structurelle et la tension musculaire est altérée. 
Cependant, le tissu musculaire est capable d’autorégulation et 
d’auto-ajustement, ce qui fait que nous nous intéressons davan¬ 
tage aux os et aux ligaments qui n’ont pas cette capacité, puisque 
le muscle, s’il est actif, est le tissu d’ajustement. Cela signifie que 
nous pouvons délaisser le muscle autorégulateur et porter notre 
attention vers l’os, le ligament et le cartilage qui sont passifs, ne 
possèdent pas la capacité d’autorégulation et ne sont pas aptes 
à prendre soin d’eux-mêmes. Cela signifie que le muscle est uti¬ 
lisé pour diagnostiquer la nature et la localisation de la lésion 
alors que pour la correction, nous utilisons en priorité l’os, le liga¬ 
ment et le cartilage 12 . 


11. La lésion vertébrale n’est pas localisée, elle est le fait d’une compression de 
l’ensemble des éléments du rachis dont il est rappelé ici qu’ils sont « inanimés ». 

12. Voilà qui semble à première vue en complète contradiction avec ce qu’il a 
jusque-là affirmé : « Pourquoi s’intéresser à la structure osseuse, structure inerte par 
excellence ? » 
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La règle de l'artère est suprême 

Un mot enfin, sur l’interprétation de la lésion. Une simple pres¬ 
sion sur une fibre nerveuse ou sur un vaisseau sanguin ne suffit 
pas à expliquer la maladie. Il faut d’abord que se produise une 
perturbation dans la physiologie de l’activité musculaire, fasciale 
ou ligamentaire, dans les relations du ligament et des tissus 
osseux, perturbation qui interfère avec les impulsions efférentes, 
et se maintient par la restriction du jeu articulaire normal. Cela 
signifie que la première vraie perturbation siège dans l’obstruc¬ 
tion de l’impulsion afférente, d’où la valeur de l’inhibition. Cela 
donne naissance à une perturbation dans le ou les segments ver¬ 
tébraux correspondants, la première étant une contracture mus¬ 
culaire provoquant une irritation vasomotrice dont résultent 
congestion et inflammation. Le flux sanguin est ralenti, le tissu 
endothélial perturbé, la diapédèse, l’osmose du plasma et d’élé¬ 
ments sanguins se substituent à la circulation contrôlée avec 
accumulation dans les régions ganglionnaires, sympathiques et 
spinales. Voilà ce qui perturbe et détruit la nutrition, les artères 
d’approvisionnement nutritif ne parvenant pas à procurer le 
renouvellement des nutriments, une malnutrition des cellules 
nerveuses entraînant finalement des changements dégénératifs 13 
en résulte. 

L'ajustement total du corps 

Voilà pourquoi J.M. Littlejohn insistait pour proposer un ajus¬ 
tement général à tous les patients avec comme seule exception, 
la maladie aiguë. Sauf en de rares occasions, ce que nous appe¬ 
lons travail spécifique n’était pas encouragé. Le travail correctif 
était sélectif et strictement physiologique. Les techniques avaient 
^our but de corréler la fonction corporelle et de coordonner 
'économie corporelle à partir des grands centres vertébraux. On 
considérait que s’il n’était pas accompagné des processus 

13. Quoi qu’en ait Wernham, l’ensemble de ce paragraphe renvoie à l’adage stil- 
lien : la règle de l’artère est suprême. Wernham, emporté par son élan, semble ou¬ 
blier que cette affirmation lui vient de Still, dans la démarche duquel elle est 
centrale, et que son substrat est largement physiologique. 
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<1 mir| , i .h h ni .ni» qu.its, Lijusiemcnt vertébral en tant que tel 
n .iv.ni que peu île valeur et dans certains cas, aggravait même 
la situât ion. 


Malheureusement, l’ajustement corporel général est tombé 
en désuétude et le patient ne reçoit plus qu’un traitement direct, 
localisé à la région douloureuse, quelle se situe dans le cou ou 
le pied, sans la moindre attention à ces « processus d’intégra¬ 
tion » caractéristiques en leur temps des techniques ostéopa- 
thiques. 

Les grands principes, établis par nos prédécesseurs en ostéo¬ 
pathie, ne sont plus acceptés. Le jeune praticien ne connaît rien 
de la science mécanique appliquée au corps humain et ne 
s’intéresse pas aux problèmes d’intégration au sein de l’organisme 
vivant. Il délivre un traitement strictement local, sans prêter 
attention à la condition générale du patient. Le résultat en est 
que la condition du patient devient chronique et qu’il apprend 
à vivre avec sa douleur parce que le praticien n’a pas su voir 
au-delà de la douleur du cou ou du pied. 

Alors qu’on parle sans cesse de médecine holistique, ce prin¬ 
cipe de traitement semble bien moins présent aujourd’hui que 
dans ma jeunesse. Modifions la métaphore en disant que nous 
ne pouvons créer de l’harmonie en tournant une seule clé ni 
même plusieurs 14 , sauf si nous sommes très attentifs aux prin¬ 
cipes de base de l’ostéopathie, utilisons le plus grand talent artis¬ 
tique et étudions très attentivement le patient. Nous avons cela 
de commun avec le musicien qui ne peut créer l’harmonie avec 
une seule note, pas plus qu’il ne devient un artiste en produisant 
simplement des sons discordants, sans tenir compte de l’auditeur 
(le patient), du compositeur et de ses souhaits. 


14. L’intégration est le maître mot de ce texte et Wernham y revient ici pour ter¬ 
miner en établissant un parallèle avec le monde de la musique qui lui est cher. 
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Ostéopathie. L'art et la science 

John Wernham, 1)0, FCO, MIAO 1 ’ 
Traduit de l’anglais par Pierre Tricot 

Il est depuis longtemps établi que l’étudiant ayant des disposi¬ 
tions plutôt scientifiques échoue souvent à la pratique, là où 
l’étudiant à l’âme plus artiste développe une bonne main. Ces 
faits curieux n’ont pas d’explication logique, mais démontrent le 
même éternel dilemme séparant la chair et l’esprit dans lequel 
visible et invisible s’allient étroitement. 

Au sein du corps vivant, du flexible à l’inerte, nous trouvons 
une grande va-riété de structures, innervées, lubrifiées et appro¬ 
visionnées par les systèmes sanguin, lymphatique et nerveux, 
mais librement articulées et entièrement maintenues par l’équi¬ 
libre instable des forces mécaniques. 

Structure et fonction : des relations réciproques 16 

Il s’est dit que « la structure détermine la fonction », mais cette 
notion est absurde. Aucune structure ne parvient à son déve¬ 
loppement complet sans un libre apport de nutriments et d éner¬ 
gie nerveuse, et aucune structure ne peut continuer à travailler 
lorsque ces apports sont diminués ou retirés. Par ailleurs, un 
corps totalement et librement articulé est essentiel pour que se 
maintiennent le rythme naturel de la vie physiologique et l’équi¬ 
libre face aux forces de gravité. 

Ce double problème représente une constante demande par 
rapport à nos ressources cliniques. À nos yeux, la simple correc¬ 
tion manuelle n’est plus ce qui doit dominer et les processus 
d’ajustement s’adressent à la restauration de l’équilibre de ces 
trois grands aspects de la pratique ostéopathique : la structure 
articulaire, la fonctionnalité et l’intégrité mécanique du corps. 


15. John Wernham. « The art and Science of Osteopathy », in Year Book 1988, 1- 
9 et in Lectures on Osteopathy, 1995, Maidstone [Kent, G.-B.]: The MCO, 49-55. 

16. Les intertitres sont du traducteur. 
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.Si i11 n « nvh.igc.iil que l'anatomie ; J. M. Littlejohn porta son 
ivgaid au delà du corps visible, vers le monde mystérieux et invi¬ 
sible de l'énergie et de la fonction. En se satisfaisant de change¬ 
ments anatomiques, comme le fit apparemment Still, il est 
prévisible que la négligence des contraintes de la gravité et l’échec 
à en appeler à la vie sympathique du corps entraîneront une effi¬ 
cacité à court terme, et conduiront très probablement à des dif¬ 
ficultés accrues au cours du temps. 

Traitement général versus traitement spécifique 

Nous voici bien entendu au coeur de la bataille opposant le trai¬ 
tement général et le traitement spécifique, opposant le long et 
le court levier, opposant un concept limité à un autre plus vaste 
mettant en œuvre la puissance inhérente de nos techniques 
ostéopathiques. Il est aujourd’hui à la mode d’accepter ce qu’im¬ 
pose l’opinion médicale, d’étudier les manuels de médecine, 
d’abandonner la philosophie ostéopathique et de se satisfaire de 
l’approche anatomique, avec toutes les restrictions qui grèvent 
un tel point de vue. 

Il n’est pas rare de voir affirmer que la technique du thrust 
à court levier est l’équivalent de la méthode utilisant les leviers 
longs, qu’elle est spécifique, évitant à ce titre l’approche appa¬ 
remment imprécise de la technique utilisant les membres comme 
levier. Ce qui ressort ici, c’est que le traitement vise seulement 
la structure osseuse qui reste à la merci de toute dysfonction 
mécanique ou physiologique pouvant se manifester dans l’en¬ 
semble du corps. 

La différence au niveau de la technique et du principe est si 
nette que l’on recherche d’un côté à thruster la lésion clé alors que 
de l’autre, on évite soigneusement la lésion clé, avec comme 
objectif d’améliorer l’environnement dans le but que la lésion 
clé soit rendue plus confortable pour permettre de résoudre la 
situation. Voilà ce que signifie intégration, et il est vain de pré¬ 
tendre qu’une correction en force des structures du corps les plus 
inertes, c’est-à-dire les os, se maintiendra sans se préoccuper des 
forces vitales et mécaniques. 
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Les trois « R » 

Un aphorisme anglais bien connu dit que le fondement de l’édu¬ 
cation est contenu dans les trois « R » que l’on peut traduire par 
lecture \reading, lecture en anglais], rituel et rythme. En ostéo¬ 
pathie, nous avons également nos trois « R » : Routine, Rythme 
et Rotation. 

Routine 

Prenons le premier, la routine. Toute forme d’art se fonde sur 
la routine. Le grand pianiste éblouit son auditoire grâce à une 
technique et une interprétation résultant d un travail assidu de 
son instrument. La grande ballerine captive son public par 
l’aisance et la grâce de ses mouvements, résultat d’années d’in¬ 
cessantes répétitions. C’est une attention et une concentration 
jamais relâchées, sans cesse orientées vers le détail, une persis¬ 
tance, une patience toujours prêtes à accepter la difficulté. 

Dans le passé, la routine finit par s’appeler « traitement géné¬ 
ral », mais cette dénomination eut pour effet d’engendrer 
l’ennui chez l’étudiant qui sait si peu à propos de l’attention, la 
concentration, la persévérance et la patience. C’est la raison pour 
laquelle le traitement général est à présent connu sous le nom 
d 'ajustement du corps. D’exécution douce, il préparé et active les 
tissus du corps, rétablit l’alignement corporel, relâche la ligne 
de contrainte excentrée, enlève les obstructions a la libre circu¬ 
lation des fluides et des énergies du corps et redonne son unité 
à ce dernier. 

Examinons plus précisément cette question de la routine. On 
dit que la familiarité engendre le mépris, et nous devons prêter 
attention à ce qu’une telle accusation ne puisse être opposée au 
praticien ostéopathe. Pratiqués et répétés avec le soin et l’atten¬ 
tion appropriés, les mouvements routiniers constituent nos pro¬ 
cédures diagnostiques. Présents tout le temps que dure le 
traitement, ils protègent de manière infaillible, au fur et a mesure 
que le travail d’ajustement progresse, contre les erreurs d’inter¬ 
prétation. Chaque mouvement correctement exécuté est un 
nouveau diagnostic, et chaque ajustement est un simple pro¬ 
longement du diagnostic. Le point le plus essentiel de notre 
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..<tMcopatliique est la discrimination tactile, mais elle 

d<>ii < ik .soutenue par l’interprétation philosophique des sciences 
de base, si particulière à l’ostéopathie. En un mot, nous avons 


nos propres principes et nous devons les respecter. Quel malheur 
de voir tant de praticiens ostéopathes tenter de fonder leurs tech¬ 
niques manipulatives sur une base médicale, alors qu’à la vérité, 
les deux systèmes sont incompatibles. 


Rythme 

Une fois la routine bien établie, nous entrons presque incons¬ 
ciemment dans le monde du rythme. Voilà bien un attribut 
caractéristique du corps vivant, perdu par la majorité des 
patients. Il est par conséquent important d’imposer un rythme 
à où il n’existe pas et c’est dans ce but que nous appliquons répé- 
titivement le long levier, jusqu’à ce que la condition normale soit 
complètement établie. Voilà la signification de cette phrase cent 
fois répétée : « La physiologie domine la pathologie. » 

Parmi les nombreux désordres dont souffre le patient, la perte 
ou le manque de rythme vient en tête de liste. La caractéristique 
première, la nature même de l’ajustement du corps, c’est le 
rythme, et 1 incompatibilité du rythme et le non-rythme sont 
notre préoccupation première au début, pendant et en fin de 
traitement. Voilà pourquoi l’ajustement du corps est lent, doux 
et rythmique. Pas de technique ostéopathique spectaculaire. À 
l’observateur, il peut sembler désinvolte, indécis et inefficace. Il 
est complètement répétitif et c’est là justement que réside sa puis¬ 
sance lorsqu’il est donné avec précision. Pas de place ici pour l’en¬ 
nui. 


Rotation 

Tous les mouvements au sein du corps se font sur des cercles ou 
des modifications de cercle. Le fondement et l’équilibre du mou¬ 
vement se trouvent dans le bassin qui représente un cercle ou 
sa modification. Par conséquent, les mouvements au cours de 
la technique sont de caractère rotatoire, conduisant à cet élément 
quelque peu insaisissable du mouvement corporel qu’est l’axe de 
rotation. Le problème est que cet axe n’a pas de localisation fixe. 
Dans la rotation et dans l’inclinaison latérale du rachis, il a été 
suggéré que l’axe bouge du centre du disque intervertébral vers 
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l’une ou l’autre des facettes articulaires. Mai'. 1 < i<* idn ne lient 


pas compte des composantes de flexion ei il exieiision ; dans le 
premier cas, l’axe se déplace vers la partie antérieure du corps ver¬ 
tébral, alors que dans le second, il est postérieur à 1 apophyse épi¬ 
neuse. Un autre élément vient de ce que le centre d’oscillation 
ne réside pas dans le nucléuspulposus, mais dans la ligne de ten¬ 
sion postérieure du cou, qui croise la ligne antérieure en D2 et 
devient axiale de D4 vers le bas, et postérieure a paitit de la 
colonne lombaire. C’est pourquoi D2 est un point tellement 
important du rachis, spécialement dans son association avec D4, 

toute proche. 


Mobilité, Motilité, Intégrité articulaire 

Mobilité, motilité et intégrité articulaire sont trois autres facteurs 
élémentaires. Par mobilité, nous entendons le mouvement facile 
et rapide, alors que par motilité, nous entendons le mouvement 
spontané comme un tout, en termes d’action musculaire. 
L’intégration articulaire comprend toutes les structutes corpo¬ 
relles dans un jeu homogène de mouvement, le but ultime consti¬ 
tuant le standard élevé que nous attendons de 1 ostéopathie. 


Coordination, Corrélation, Stabilisation 

La liste n’est cependant pas complète et nous sommes obligés de 
considérer les mérites de la coordination, de la corrélation et de 
la stabilisation. Ces trois paramètres représentent les objectifs 
majeurs de la philosophie ostéopathique. Ils sont les plus diffi¬ 
ciles à atteindre. Coordonner, c’est-à-dire combiner ou intégrer 
harmonieusement. Corréler, c est-a-dire établir une relation enti e 
deux ou plusieurs choses ainsi associées que l’une implique 1 au¬ 
tre ou lui soit complémentaire. Stabiliser, c est-a-dire leguler 

l’équilibre du corps. 


La gravité : le dixième élément 

Récapitulons : Routine, Rythme, Rotation, Mobilité, Motilité, 
Intégrité articulaire, Coordination, Corrélation, Stabilisation. 
Nous avons donc établi un principe en neuf points qu’il serait 
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d 1 n|*,« 1 . n\ d’ignorer. Mais souvenons-nous qu’au-delà de ce 
grand 1 oncept, nous devons tenir compte de la présence pré¬ 
pondérante de la loi mécanique, facteur inexorable et silencieux 
auquel il convient par-dessus tout de ne pas désobéir. Il est l’ar¬ 
bitre de notre travail d’ajustement et la non-reconnaissance habi¬ 
tuelle de l’existence de la contrainte gravitaire et de son 
importance dans la pratique ostéopathique conduit à une sévère 
altération de nos standards cliniques. Evidemment, ce grand 
concept dépasse de très loin le point de vue limité du traitement 
étriqué, et les deux systèmes sont tout à fait incompatibles. 


Les Dix commandements 

La question qui surgit maintenant, c’est de savoir comment se 
comporter avec ces dix commandements. Nous ne devons pas 
oublier que le corps humain est un organisme dynamique vital, 
de sorte que toute tentative pour « replacer » quelques parties 
constitutives apparaissant comme s’étant mises de travers est 
vouée à l’échec ou, au mieux, à un résultat à court terme. Il doit 
être bien clair pour tout esprit pensant, qu’un mouvement isolé 
appliqué à n’importe quelle structure n’a aucune chance d’af¬ 
fecter utilement la totalité du système, et que l’effort acharné 
poursuivi pour obliger la structure isolée à demeurer en bonne 
position, créera, bien entendu, une nouvelle lésion. 


Traitement général versus craquement ponctuel 

Si nous jetons maintenant un coup d’œil à ce formidable assor¬ 
timent de fondements ostéopathiques, il devient évident que 
toute action que nous projetons d’entreprendre sur un corps en 
désordre doit être à large spectre, globale, et entreprise d’une 
manière calculée pour inclure chaque aspect des besoins du corps 
et rétablir sa fonction naturelle. Voilà un programme ambitieux 
et bien peu de praticiens sont prêts à assumer la responsabilité de 
travailler le patient dans ce « style total ». 

La technique de haute vélocité, basse amplitude n’a pas sa 
nlace en ostéopathie ; elle représente vraiment une intrusion dans 
a fonction corporelle qui est non seulement indésirable, mais 
également d’une valeur discutable. À l’autre extrémité de 
l’échelle, les techniques de tissus mous qu’elles soient fonction- 
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nelles, d’énergie musculaire, n euro musculaires ou de physiothé¬ 
rapie ne peuvent par elles-mêmes résoudre l’état lésionnel et, 
poursuivies sur une longue période, elles irriteront le patient. 
La technique de levier long, permet au contraire un traitement 
prolongé et des soins à long terme avec de bons résultats 
constants. On pourrait vraiment dire que l’ostéopathie, telle 
quelle a été léguée par les fondateurs, est la seule thérapie capa¬ 
ble de mener à bien un tel programme. 

Le craquement pratiqué ici ou là n’est qu’un raccourci pro¬ 
curant au patient une courte période d’amélioration qui, en 
modifiant le symptôme, peut conduire à une aggravation de sa 
condition. On peut même engendrer de plus graves problèmes 
en tentant de libérer la douleur et de rétablir le centre physio¬ 
logique normal. 

Le toucher ostéopathique 

Dans le passé, on nous a accusés d’échouer dans nos diagnostics, 
alors qu’en fait nous avons atteint dans le domaine de la palpa¬ 
tion un standard qui ne se rencontre dans aucune autre disci¬ 
pline, pour la simple raison que le traitement recourt à un 
contact digital, soutenu par un réflexe éduqué, permettant de 
sonder la profondeur et de discerner les modifications et amé¬ 
liorations se produisant au fur et à mesure de la progression du 
travail. La palpation profonde ne signifie nullement que nous 
passions notre temps à fourrager dans les tissus ; la palpation 
ostéopathique est délicate et elle est le seul moyen nous permet¬ 
tant d’obtenir une image mentale de l’état du corps. Souvenez- 
vous que le superficiel et le profond ont la même innervation. 

À l’évidence, si nous désirons approcher honnêtement le pro¬ 
blème, nous ne disposons que de peu de leviers : les membres, 
le tronc, la tête auxquels peuvent être appliqués une série de 
points d’appui, la plupart du temps avec la main, parfois le 
genou. Les leviers sont ongs, les points d’appui, souples, ne leur 
opposent qu’une résistance minimum. Le problème est ici celui 
de la coordination entre levier et point d’appui. Mais la flexibi¬ 
lité de ces deux éléments mécaniques est une nécessité fonda¬ 
mentale. L’habileté clinique repose sur une application juste de 
la technique, utilisant librement rotation, rythme et routine. 

Répétons-le, les techniques de thrust n’ont pas leur place dans 
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* <’ pingumiii. , le iravail est lent, tranquille et peu spectaculaire. 
I .1 gilet im> n immédiate est un miroir aux alouettes, une illusion 
et notre préoccupation première consiste à soulager la douleur, 
à remédier aux symptômes et à rétablir l’intégrité articulaire. Ce 
dernier point constitue l’aspect le plus difficile de la pratique 
ostéopathique et ne peut être accompli que par l’action articu¬ 
laire de mobilité et motilité qui, une fois étroitement associées, 
nous conduisent à ces trois grands objectifs que sont coordina¬ 
tion, corrélation et stabilisation. Le plus difficile des trois est 
peut-être la corrélation. Pister le désordre fonctionnel présenté 
par le patient et établir une nouvelle relation au sein de la phy¬ 
siologie exige les plus hauts standards de concentration et un 
maniement clinique attentif. 


Ces idées suggèrent que bien que la perspective ostéopa¬ 
thique soit mécanique et s’occupe pour l’essentiel du corps visi¬ 
ble, il convient de nous souvenir que les énergies mécaniques 
et la réaction biologique se situent au-delà de ce que nous pou¬ 
vons voir et toucher. Si nous nous contentons d’une habile mani¬ 
pulation du monde visible, l’ostéopathie est perdue, et nous 
sommes réduits à l’état de simples rebouteux. 

L organisme humain présente une infinie variété de condi¬ 
tions qui ne cessent de dérouter notre diagnostic. Les lois impla¬ 
cables de la mécanique sur la structure occupent une place 
prépondérante ; elles ne doivent être ni défiées, ni ignorées. 
Lorsque pour quelque raison la santé du corps est altérée, l’in¬ 
tégrité mécanique est perturbée. Il est curieux de noter que la 
perturbation suit toujours le même schéma que l’on ne peut 
manquer si les procédures de l’ajustement corporel sont appli¬ 
quées. 


Suivent trois paragraphes qui ont été supprimés ici comme trop spé¬ 
cifiques, et n entrant pas dans le sujet qui nous intéresse. 
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Technique et performance 

John Wernham, DO, FCO, MIAO 17 
Traduit de l’anglais par Françoise Hématy 

L’ajustement du corps n’estpas 
un adjuvant à notre traitement, 
c’est la matière même de l’ostéopathie. 

Dans la performance 18 , la technique est basique et essentielle, 
mais pas plus que cela. Quel que soit 1 art dont il s agisse, une 
performance dont les ficelles se font sentir offre un spectacle 
aborieux qui a bien peu à voir avec ce qu il est convenu d ap¬ 
peler, « un beau spectacle ». 

Un tel spectacle suppose que l’artiste soit tout a fait détaché 
de la technique. Le geste doit devenir une part de lui-même, 
pour être transformé en action sans aucun effort, avec une totale 
aisance d’exécution. 

La technique n’est pas une fin en soi. Le musicien est sup¬ 
posé la posséder complètement, mais l’art dans la présentation 
de l’œuvre d’un grand compositeur demande une dextérité qui 
transcende la simple connaissance de la musique ou le manie¬ 
ment de l’instrument. 

De la même manière, le talent oratoire ne réside pas dans le 
plat descriptif d’événements et de personnages, sous peine de 
conduire à une bien morne représentation. L’acteur qui récite¬ 
rait avec soin le texte de ses répétitions en y ajoutant de laborieux 
effets passerait totalement à côté de la dimension artistique de sa 
prestation. 

Ceci ne veut pas dire que la technique n est pas importante. 
Un entraînement rigoureux et systématique de plusieurs années 

17. «Technique and performance », Lectures on Osteopathy, John Wernham 1995, 

Maidstone [Kent-G.-B.]: The MCO, 97-98 (traduction française publiée dans 

ApoStill, Le Journal de l’Académie d’Ostéopathie n° 5, janv. 2000, 43-44). 

18. En anglais comme en français, le sens du mot performance est multiple. 

J. Wernham privilégie ici celui de « représentation artistique ». 
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< ,i d d »md lequis île loin artiste, je ne le répéterai jamais assez. 
Mais m u esi pas là que réside la fin de l’histoire, c’est même son 
ciel»m. 1 e meilleur de la performance n’émerge que de l’appli¬ 
cation d’une technique longuement acquise, dont l’application 
est devenue inconsciente et où la spontanéité du geste ne trahit 
en rien les moyens par lesquels un tel niveau a été atteint. 

La technique, comme la dignité, doit être naturelle. Une 
dignité consciente d’elle-même échoue dans ses objectifs. Il en 
est de même de la technique. 

Si l’ostéopathie est un art, nous devons veiller avec la plus 
attentive vigilance à ces éléments fondamentaux. Nous avons dit 
que la technique en ostéopathie était ce qui comptait le moins 
dans notre travail d’ajustement. John Martin Littlejohn 
n’incluait aucun « truc » à son répertoire. « Trucs et cracs x 9 » n’ont 
pas leur place dans la philosophie ostéopathique et les utiliser 
revient à abaisser le traitement au niveau de la manipulation. 
Le réel potentiel de la pratique ostéopathique est perdu dans une 
série de manœuvres qui ont bien peu de signification pratique 
pour la restauration de la santé. 

Le travail impliqué dans la production d’une performance 
de haut niveau est considérable. Un jeune pianiste de mes 
patients échoua dans la réalisation de ses ambitions par pure 
indolence. En dépit de son entraînement et d’un talent natu¬ 
rel, il considéra le poids des répétitions quotidiennes comme une 
routine insupportable, ce qui mit fin à sa carrière. 

Ceci nous amène à la question de la « routine ». La routine 
est la matière même de notre pratique. Non pas une monoto¬ 
nie sans fin ni sens n’offrant que limitation, mais une activité 
résolue toujours à la recherche du plus haut niveau de réussite. 
L’ostéopathie est une philosophie et nous devons apprendre à 
penser et à agir par rapport à nos seuls principes, soutenus dans 
eur application par une solide technique. 

L’obsession de la technique est devenue chose commune en 
ostéopathie : « Peu importe pourquoi, montrez-moi juste comment » ; 
ce qui signifie qu’aucun but n’est recherché dans l’exécution du 


19. Tricks and clicks. 
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geste au-delà du changement positionnel .m.itomi(|iie au niveau 
le plus physique, sans aucune combinaison de mouvements qui 
pourrait atteindre la dimension physiologique du corps ou même 
s’attaquer à la question des changements pathologiques. 

Il est fort douteux qu’un tel programme attire beaucoup de 
praticiens. Autolimitation, restriction aux cas les plus simples, le 
« Je ne peux rien de plus pour votre syndrome » sont alors appli¬ 
cables pour la tranquillité d’esprit du thérapeute. 

Le champ de l’ostéopathie est vaste, et peu nombreux sont 
les élus. 


Souri 1 s doCDMENtaihis • 


189 


Mécanique du rachis 

S.G. John Wernham, DO,MRO 20 
Traduit de l’anglais par Pierre Tricot 

Un des éléments importants qui entrave la circulation 
est la gravité. 

La gravité tue votre patient. La gravité est l’inexorable facteur. 

C est le facteur qui, sans relâche, pèse de tout son poids 
sur la structure de soutien. 

Harrison H. Fryette 

La mécanique appliquée au corps humain constitue un sujet à la 
fois vaste et difficile. Il a néanmoins retenu toute mon atten¬ 
tion au cours des deux ou trois dernières années, pour deux rai¬ 
sons : 

— parce qu’il est couramment concédé que la mécanique joue un 
rôle dans le concept ostéopathique ; 

- parce que personne ne semble pour autant proposer la moin¬ 
dre explication quant à la manière dont la science de la méca¬ 
nique est utilisée dans le diagnostic et la technique 
ostéopathiques. 

La Lettre de l’Association ostéopathique de Grande-Bretagne 
(News letter, Dec. 1954), publie un courrier où on peut lire : 
« Il existe en ostéopathie un principe qui nous concerne tout parti¬ 
culièrement : “La structure gouverne la fonction”, et c’est le fonde¬ 
ment de notre théorie mécanique de la maladie. Par conséquent, 
nous devrions nous ingénier à développer, élaborer et étudier le 
modus operandi des défauts mécaniques, et prouver que les pertur¬ 
bations de la fonction émanent de telles ou telles anomalies méca¬ 
niques. » 


20. « Mechanics ofthe spine », YearBook 1956, Maidstone [Kent-G.-B.]:The Os¬ 
téopathie Institute of Applied Technique, 26-39, et YearBook 1985, Maidstone 
[Kent-G.-B.]: The Maidstone College of Osteopathy, 20-33. 
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Cela ne signifie aucunement que le ( ni ps mui une machine, 
mais je me sens en accord avec l’auteur pour dire que le lien mys¬ 
térieux que nous savons exister entre la structure du corps et son 
fonctionnement est, dans une très large mesure, mécanique. 
Cette question se divise tout naturellement en deux parties : la 
première traite des lignes droites, la seconde des lignes courbes. 

Les forces. Bases élémentaires 

Au tout début du XX e siècle, le défunt Dr ]. Martin Littlejohn 
mena des recherches originales dans ce domaine sur lesquelles 
cet exposé s’appuie largement. Qu on se souvienne egalement 
que M. Thomas Edward Hall, dans sa conférence lors de la der¬ 
nière réunion, se référait aux travaux de Fryette sur les mouve¬ 
ments physiologiques de la colonne vertébrale et soulignait leur 
lente acceptation par la profession. Il est tout aussi étonnant de 
remarquer à quel point l’œuvre de Littlejohn sur le plan de la 
mécanique est négligée. 

Mon intention n’est pas d écrire un article sur la statique élé¬ 
mentaire, mais, avant de poursuivre sur son application, je vou¬ 
drais prendre le temps d’en rappeler quelques fondements, très 
simples, mais essentiels. 

Pour décrire une force, nous devons connaître sa direction, 
son sens — efférent ou afférent — et son point d application. Il 
est possible de représenter ces forces graphiquement, c’est-à-dire 
en dessinant des lignes. Certaines personnes semblent avoir des 
difficultés avec le tracé de lignes. Dans le cas qui nous intéresse, 
et en l’absence d’instruments de laboratoire, c est la seule 
méthode qui convienne à l’observation clinique, ce qui la rend 
d’autant plus importante. 

Lorsque deux forces, P et Q, sont appliquées en un point, 
il est possible de tracer une résultante que nous appellerons R. 
Pour équilibrer ces deux forces, nous devons tracer une seconde 
ligne qui sera égale à R et bien évidemment, égale aux deux lignes 
P et Q. Nous l’appellerons E pour équilibre (fig. Al). Le trian¬ 
gle sur la loi des forces énonce que si trois forces appliquées en 
un point sont en équilibre, elles peuvent être représentées par les 
côtés d’un triangle dessiné parallèlement aux forces (fig. A2). Il 
s’agit de forces non parallèles. Il s’agit de forces résistantes. 
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Fig. AL Si trois forces, 

R Q et E, agissent sur le 
point 0, l'une d'elles doit 
être égale et opposée à 
la résultante des deux 
autres (schéma ouvert). 



Fig. A2. L'équilibre de P, Q et E peut 
s'analyser en traçant un triangle propor¬ 
tionnel aux forces. Si les lignes donnent 
un triangle fermé, c'est qu'elles sont en 
équilibre (schéma fermé). 


Une autre sorte de force est à prendre en compte : le poids. 
Tous les coips agissent sous la pression de la gravité terrestre, et 
la résultante de ces forces s exprime par une ligne verticale s’ap¬ 
pliquant en un point appelé « centre de gravité ». Le poids d’un 
corps en équilibre peut être considéré comme s’appliquant à ce 
point. Cela signifie qu au-dessus de ce point, le poids est sup¬ 
porte, et qu au-dessous il est suspendu. La position du centre 
de gravité peut être expérimentalement déterminée au moyen de 
lignes sécantes. Pour illustrer cela, dans sa forme la plus simple, 
prenons une fine plaque de forme irrégulière, suspendue par 
deux points, dessinant dans chaque cas une ligne verticale. 
L’intersection de ces lignes marque le centre de gravité. Les forces 
parallèles qui nous occupent sont parallèles à cette ligne verticale ; 
nous reviendrons à cet aspect du problème un peu plus loin. 
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La grue 

Pour en finir avec ces généralités, je voudrais attirer votre atten¬ 
tion sur un engin mécanique appelé « grue à flèche » sur lequel 
deux types de forces sont en action. Les forces compressives 
s’appliquent sur la flèche, et la force de tension sur les bras de 
force. Traçons un schéma A, B, C de cette grue où W est sus¬ 
pendu à A (Fig. B). Nous pouvons donc tracer le triangle de 
forces a, b, c. Ajoutons une seconde tige de soutien ; nous pou¬ 
vons alors tracer un polygone de forces (fig. C). On trouve des 
conditions similaires dans les jambes de force, à partir desquelles 
on peut dessiner un polygone de forces (fig. D). 

Les théories mécaniques concernant le corps humain se fon¬ 
dent sur le polygone de forces représentant la contrainte et la ten¬ 
sion de la grue à flèche et des jambes de force. C’est certainement 
une évidence de dire que pour saisir la réelle signification d un 
sujet, il faut en connaître les fondements. On les trouve dans des 
manuels courants. Nous ne nous étendrons donc pas davantage 
sur cette question. Maintenant que vous avez quelque idée sur la 
méthode d’approche, passons sans attendre à l’application de ces 
principes. 


Les lignes droites 

Les lignes droites non parallèles 

Les lignes de gravité 

Examinons un peu notre corps : il est constitué d’une colonne 
vertébrale et d’un bassin. Il peut être intéressant de déterminer 
où se trouve le centre de gravité. Traçons des lignes allant des 
extrémités supérieures aux extrémités inférieures du corps. 

La ligne de gravité antéro-postérieure (A. P.) (fig. h p. 58 ) 21 

La première ligne de gravité A. P. part du bord antérieur du trou 
occipital jusqu’à la pointe du coccyx en passant par l’articulation 
postérieure de L4-L5 et le corps de S1. 
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Fig. B. Représentation schématique d'une Solution par triangulation des forces, 
grue à flèche. 


T A T d 



Fig. C. Représentation schématique d'une grue à Solution par polygone de forces, 
flèche avec bras de force supplémentaire. 
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Fig. D. Schéma des jambes de forces. Solution par polygone de forces. 
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La ligne de gravité postéro anlérinne (l } .A>) (lui p. 60) 

La seconde ligne de gravité P. A. part du bord postéi ieur du trou 
occipital, passe par le bord antérieur de L2 1A où elle se divise, 
pour rejoindre les articulations coxofémorales au niveau des 
cotyles. 

Troisième lombaire (L3), centre de gravité du corps 

La résultante de ces deux lignes passe par le centre du corps ver¬ 
tébral de L3, seule vertèbre du corps à occuper une telle position 
sur la ligne centrale de gravité, ce qui lui confère le titre de cen¬ 
tre de gravité du corps. Cela revient à dire que L3 est le point 
le plus important de la colonne vertébrale, parce que tout le 
poids situé au-dessus repose sur elle, et que ce qui est situé au- 
dessous d’elle lui est appendu. 

L3 est un siège habituel de lésions parce que dans tous les chan¬ 
gements locomoteurs posturaux, le corps essaie continuellement 
de maintenir sa ligne centrale de gravité verticale entre le ver- 
tex et le centre de l’arche de chaque pied. Ainsi, aussi bien en 
position debout immobile qu’à la marche, tous les mouvements 
passent par L3. 

Fonctionnement des lignes de gravité 

La question qui se pose maintenant est de savoir comment fonc¬ 
tionnent ces lignes. 

La ligne de gravité antéro-postérieure et DI 1-D12 

La ligne antéro-postérieure unit l’ensemble de la colonne ver¬ 
tébrale en un mécanisme articulaire unitaire. A mi-parcours, elle 
traverse les corps de DI 1 et DI2, de sorte que ces vertèbres repré¬ 
sentent le support antéro-supérieur du corps et sont le princi¬ 
pal point de résistance dans la torsion thoraco-abdominale. 

21. Seule la publication de 1985 comporte des représentations graphiques des 
lignes droites, et des lignes courbes. Elles figurent redessinées pour certaines, 
dans leur dessin original pour d’autres (les types normal, antérieur et pos¬ 
térieur) dans le chapitre 2. « La biomécanique dite de Littlejohn ». On se re¬ 
portera aux numéros de pages notés entre parenthèses. 


SOUIKI')DOCUMINIAIRIs • 


19.S 


I .1 1 11,1 m iiiiiss.mt l’allas ci le coccyx constitue le fondement 
du mouvement vertébral et son point central, en DI 1-D12, est 
de grande importance dans les inclinaisons latérales, dans les 
conditions posturales et les conditions circulatoires impliquant 
l’approvisionnement sanguin de l’abdomen. Notez également 
qu’en ce point de la colonne, les côtes ne s’articulent pas avec 
les apophyses transverses correspondantes, qu’elles ne sont pas 
unies par un cartilage costal et ne possèdent pas non plus de liga¬ 
ments interdigités. Ici se trouve la zone mécanique costale la plus 
faible, et la région vertébrale la plus forte. 

DI 1 -DI2 selon Harrison H. Fryette 

En poursuivant, nous observons qu’à certains endroits de la 
colonne, cette ligne de gravité traverse des corps vertébraux et 
là où cela se produit, nous reconnaissons ce que Fryette a nommé 
les « points de souffrance articulaire ». Dans son dernier livre 
Principes des techniques ostéopathiques , j’ai découvert avec inté¬ 
rêt ce qu’il appelle « la lésion complexe » ; il désigne ainsi une 
lésion dans laquelle les structures ont dépassé leur mouvement 
physiologique, ou ont « déraillé ». Cela peut être la 
conséquence d’un choc direct ou l’amplification d’un mouve¬ 
ment déjà exagéré ou dominant. Il indique par exemple que 
lorsque les facettes lombo-sacrées sont particulièrement trans¬ 
verses, la rotation de L5 est très limitée au profit de la latéro¬ 
flexion, ce qui la fait glisser vers la convexité. Une autre 
articulation particulièrement sujette à ce type de lésion est celle 
unissant DI 1 à DI2. Elle va en dehors de l’arc physiologique de 
mouvement, dit fryette ; elle est hors de sa piste physiologique. 
Il ne parle pas des lignes de gravité, mais il nous a procuré une 
pièce de valeur à verser au dossier des preuves. 

La ligne de gravité postéro-antérieure et D2-2 e côtes 

La ligne postéro-antérieure est complémentaire par rapport à la 
ligne atlas-coccyx et représente une ligne de pression unissant les 
articulations occipito-atloïdiennes postérieures aux articulations 
des secondes côtes avec la seconde dorsale, pour maintenir l’in¬ 
tégrité de la tension du cou et renforcer le support abdomino- 
pelvien, de telle manière que la tension de L2-L3 soit toujours 
dirigée vers les têtes fémorales en position debout, et vers les 
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tubérosités isclii.it iqttes c i 1 position .twist I 1 lotit itou s|>c*t i.ilc* 
de cette ligne est de maintenir la tension du t on, tin mmc et 
des jambes, coordonnée à la pression dans les 1 avités internes dit 
corps. Cela signifie que les ligaments dorso-lombaires s’opposent 
aux mouvements de la hanche et de la jambe et les coordon¬ 
nent à l’activité musculaire de l’abdomen et du bassin. 


Les lignes de tension 

Nous devons maintenant parler des lignes de tension, parfois 
appelées « lignes centrales » antérieure et postérieure (fig. 3, p. 62). 


La ligne de tension antéro-postérieure 

La ligne de tension antéro-postérieure ou ligne centrale antéro¬ 
postérieure suit le même trajet que la ligne de gravité antéro¬ 
postérieure (A. P.) et équilibre les deux lignes de tension postéro- 
antérieures dont il est question ci-dessous. 

Les lignes de tension postéro-antérieure s 

Les deux lignes de tension postéro-antérieures partent du bord 
postérieur du trou occipital jusqu’au centre de pression fémo¬ 
ral au niveau du cotyle, en passant par le centre de D4. 

Deux pyramides opposées par leur sommet en D4 

Ces lignes croisent la ligne centrale de gravité en D4 et consti¬ 
tuent deux triangles, au-dessus et au-dessous de D4. Les som¬ 
mets de ces triangles sont étroitement associés à l’articulation 
de la troisième côte de chaque côté et à D3 et D4. C’est pour 
cette raison que tout mouvement de torsion du tronc tend à se 
concentrer sur la tête de la troisième côte et de D3-D4. 

Bases des pyramides 
— Pyramide supérieure 

Les bases des triangles supérieurs sont constituées par les struc¬ 
tures articulaires en relation avec les rebords osseux du trou occi¬ 
pital. La tête est posée sur la base des triangles et tient sur les 
sommets qui représentent l’extrémité inférieure de la pression 
et de la torsion dans les mouvements de la tête. Les bases des 
triangles supérieurs sont constituées des tissus mous de la base 
du crâne et fournissent au cerveau un coussin moelleux 
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loin» variation dans les triangles produira une perturbation 
dans l.i relation de la tête au tronc, le point de contrainte maxi¬ 
mum se situant au niveau de D4 et de la troisième côte. Par 


conséquent, dans les cas de déséquilibre de la tête et de maux 
de tête, le traitement s’intéressera à D4 et à la base de l’occiput. 


- Pyramide inférieure 

Les grands triangles s’appuient sur le bassin et les sommets ren¬ 
contrent ceux des petits triangles au niveau de D4. Les base des 
triangles inférieurs sont constituées d’os solide, alors que les côtés 
sont mous et mobiles. Par conséquent, la base constitue le fon¬ 
dement du support abdominal et le maintien de la tension abdo¬ 
minale. Les deux pyramides triangulaires fonctionnent 
mécaniquement pour maintenir les conditions de pression. 
Souvenons-nous que la pression de l’air intra-abdominal est 
négative et que le jeu rythmique du thorax maintient la cavité 
abdominale en état d’activité et d’élasticité. Le système fonc¬ 
tionne également au niveau de D4 pour contrôler la circulation, 
la respiration, et les fonctions vitales de l’organisme. Par l’inter¬ 
médiaire de la vasomotion, les organes sont physiologiquement 
corrélés à la colonne vertébrale de D2 à L2. Mais, de ce point 
de vue, le contrôle s’explique par la relation du bassin en tant 
qu’os aux muscles abdominaux et spinaux en tant que côtés du 
triangle. Cela suggère que dans le traitement des ptoses viscérales, 
il est nécessaire de corriger la base pelvienne et la tension dans les 
muscles spinaux et abdominaux. Il faudra également tenter de 
normaliser D4 et de corriger les tension et torsion thoraciques 
en articulant au-dessus de D4, y compris les côtes, qui sur le plan 
mécanique constituent le facteur de contrôle en relation avec 
les organes abdominaux. Il est également important de se sou¬ 
venir que toute variation dans la colonne vertébrale sous D4 ten¬ 
dra à détruire la corrélation mutuelle des pyramides, ce qui nous 
fait entrevoir D4 comme le point critique de la colonne en 
contrainte. 


L3 et D4 

Un mot maintenant de la troisième lombaire. L3 n’est pas en 
relation avec les triangles de pression et de suspension parce 
qu’elle est la seule vertèbre à travers laquelle passe la ligne de 
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gravite (cl. ci dessus «’lioisième lomh.iiir, i miii <l< gu vite du corps 
», p. 187 ). Hile est le seul point solide de- lu su tu une osseuse dans 
la colonne représentant la base pour la posture gravitationnelle 
du corps. Le reste de la ligne est constitué de muscles, de liga¬ 
ments et de cartilages. L3 est un point rigide et solide de la 
colonne, tout comme D4 est mobile et élastique et je voudrais 
citer ici un texte original de Littlejohn : « Par conséquent, L3 est 
le seul point de déviation solide de l’intégrité verticale de la ligne cen¬ 
trale de gravité, et constitue, de ce fait, un point de rupture dans la 
continuité solide de la colonne. » 




Deux autres paramètres intéressant L3 sont à remarquer : 

1) dans tous les types de courbure, il convient toujours d’essayer 
de rétablir L3 dans ses relations articulaires avec la colonne supé¬ 
rieure et inférieure ; 

2) une déviation au niveau de L3 provoquée par une torsion du 
tronc sur la ligne de gravité, ou par une torsion de l’articulation 
au niveau de L2 et L4 rejettera la charge sur le bassin. Voilà pour¬ 
quoi tant de déplacements des organes pelviens et de déforma¬ 
tion des extrémités inférieures sont associés à des lésions de L3. 
Cela s’explique mécaniquement par le fait que L3 est le point 
d’appui pour le bassin et les membres inférieurs. Citons encore 
Littlejohn : « Par conséquent, L3 est le centre de la viscéromotion 
du champ pelvien et indirectement, de l’ensemble de l’abdomen. Tout 
comme D4 est le centre de la vasomotion et de son extension dans 
la circulation superficielle, dans la corrélation de la circulation dans 
les deux cavités du corps et dans la corrélation des circulations pro¬ 
fonde et superficielle, dans tout le corps. A savoir : L3 est le centre 
de viscéromotion et si un trouble viscéromoteur existe, adressez-vous 
à L3 en premier. D4 est le centre de vasomotion et si une condition 
vasomotrice se présente, adressez-vous en premier à D4. » 

De tout cela, il ressort que L3 se comporte d’une manière 
qui lui est propre et exerce un contrôle sur les fonctions du 
corps particulièrement difficile à expliquer autrement que par 
la mécanique. Il est également clair que D4 émerge comme 
le point clé pour la partie supérieure du tronc, d’importance 
vitale dans le contrôle de la circulation sanguine, également 
très difficile à expliquer en n’utilisant que des données phy¬ 
siologiques. 


Los llqnos parallèles de forces 

( ’.ous.u mus nous à présent un peu aux lignes de forces parallèles. 
I u ligne antérieure du corps s’étend de la symphyse mentonnière 
à la symphyse pubienne et elle est perpendiculaire à une ligne 
tracée à travers l’arc pubien. Elle représente la ligne de pression 
thoracique et abdominale et opère fonctionnellement en relation 
avec l’arc pubien. Cette ligne est la résultante des pressions abdo¬ 
minale et thoracique ; elle est parallèle à la ligne centrale de gra¬ 
vité et sa position se modifie en même temps que celle de la ligne 
de gravité (fig. 4, p. 65). 

Type antérieur 

Si la ligne antérieure tombe en avant, le pression s’exerce sur la 
paroi abdominale, particulièrement sur les ligaments inguinaux, 
c’est une des raisons pour lesquelles cette région est souvent si 
douloureuse (fig. 5, p. 66) et qu’on y observe hernie inguinale et 
contraintes dans les zones cervicale et dorsale supérieures, com¬ 
munes dans les maladies des yeux, des oreilles, du nez et de la 
gorge. Des lésions secondaires se produisent au niveau de fat- 
las, compensatrices du bas du dos et, dans les conditions pel¬ 
viennes de cette catégorie, au niveau de l’axis lorsque la réaction 
transite par le thorax antérieur, la clavicule et les première et 
seconde côtes. Le port de talons hauts peut être responsable d’un 
prolapsus, généralement associé à une rétroversion, rétroflexion 
de l’utérus. De là, le muscle abdominal irrité transmet son irri¬ 
tation par le diaphragme aux tissus mous des cervicales basses, ce 
qui entraîne l’apparition de maux de tête et l’affaiblissement des 
yeux. 

Type postérieur 

Si la ligne tombe en arrière, la pression abdominale s’exerce sur 
les viscères abdominaux et pelviens et sur le sang circulant dans 
cette région, c’est-à-dire sur une base peu stable, ce qui produit 
l’irritation persistante que l’on trouve dans la neurasthénie (fig. 6, 

p. 67). 

Ainsi, une lombaire postérieure marque une ligne de gra¬ 
vité postérieure. La ligne antérieure suivra, résultera un prolap¬ 
sus, des épaules tombantes et une poitrine affaissée et creuse. 



200 Du Imllt'incnl Osl^op.illilqui' (it’iu'i.il .i I A|n h inrni du ( oip*. 

Ibut cda signifie chic- l.i ligne crnii.ih de j*,i.1 \-11« ri l.i ligne- 
antérieure du corps œuvrent toutes deux poui maimenir le- corps 
dans son assise normale. Quand elles sont normales, un bon ajus¬ 
tement de l’équilibre du corps en résulte. 

Nous prétendons que l’ostéopathie est mécanique et pour¬ 
tant, autant que je sache, nous n’apprenons, n’enseignons, ni 
n’appliquons la moindre de ces connaissances aux mécanismes 
vertébraux. On dit également que nous avons de la maladie une 
« approche globale », mais je ne suis jamais parvenu à com¬ 
prendre ce qu’on entend par là. C’est seulement en acceptant 
Renseignement de Littlejohn selon lequel la colonne vertébrale 
est un ensemble unitaire que je peux comprendre, parce que cela 
nous replace à nouveau fermement sur les immuables fonde¬ 
ments des sciences mécaniques. 


Les lignes courbes 

Venons-en maintenant à la seconde partie de notre investigation 
des mécanismes de la colonne vertébrale et du bassin. Les triangles 
nous ont donné la clé de la posture érigée du corps, mais nous 
devons nous souvenir que le corps ne se maintient pas constam¬ 
ment en état d’équilibre. Le rachis est une structure en mouvement 
et un nouveau facteur intervient dans le maintien de la posture éri¬ 
gée : les lignes courbes de la colonne vertébrale (fig. 7, p. 70). 

Du point de vue de la gravité, le corps est une unité, mais 
nous devons maintenant diviser la colonne vertébrale en seg¬ 
ments correspondant au regroupement des vertèbres selon leur 
courbure et considérer certaines vertèbres en relation avec ces 
courbures. Les courbures sont représentées par les arcs verté¬ 
braux. On reconnaît deux arcs fondamentaux : un supérieur 
s’étendant de C7 à D8, et un inférieur s’étendant de D10 au 
sacrum indu. 

L'arc supérieur 

L’arc supérieur est postérieur à la ligne centrale de gravité et le 
sommet de sa courbure se situe au niveau des articulations entre 
D4 et D5. La détermination inférieure de la force gravitationnelle 
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Photo n° 6. Lignes de tension et triangles de forces. 

Ces diagrammes montrent, à gauche, les lignes de balance de compres¬ 
sion/tension d'un corps normal, à droite, les lésions et stress du rachis 
résultant d'une bascule du bassin. 

Source : « Mechanics of the spine », YearBook 1956, Maidstone [Kent 
G.-B.]: The OIAT, 32 bis. 
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de la tête et du iront est ccnii.ilisir (l.nr. Lui dors.il, de 
sorte que nous avons une mobilité antagoniste de la tête cl du 
thorax supérieur d’un côté et de la colonne vertébrale de l’an 
tre. D4 est la base du contrôle cie la circulation superficielle et du 
rythme du cœur et des poumons, ce qui clarifie le rôle du triait 
gle supérieur en tant que support de la tête et protection de la 
substance molle cérébrale. 


L'arc dorso-lombaire 

L’arc dorso-lombaire est dirigé antérieurement pour compenser 
la force maximum postérieure de l’arc supérieur. Souvenez-vous 
que la base de la grande pyramide inférieure s’étend de la pointe 
du coccyx vers chacun des deux cotyles et d’un cotyle à l’autre, 
ce qui représente une structure de base solide. Le poids du corps 
est supporté par cette base à laquelle sont appendus les membres 
inférieurs. Cela revient à considérer la base comme point fixe et 
tout ce qui interfère dans l’équilibre du tronc et des membres 
inférieurs sera conduit le long de la ligne réunissant les cotyles, 
ce qui fait ressortir la cause primitive de toutes les lésions sacro- 
iliaques. La réaction à partir de cette perturbation primaire se 
produit le long des deux lignes allant des cotyles au coccyx, che¬ 
min qu’emprunte la perturbation à travers les articulations sacro- 
iliaques vers l’articulation sacro-lombaire et plus haut dans la 
colonne vertébrale. 


L2-L3, clé de voûte dorso-lombaire 

La clé de voûte de l’arc dorso-lombaire se situe au niveau de L2- 
L3, articulation aussi mobile que D4-D5 dans l’arc supérieur. 
Notez que pour sa régulation, cette articulation mobile dépend 
de l’action du triangle de base. Le point de contrainte maximum 
de l’ensemble de la colonne se situe à l’articulation entre L3 et 
L4 parce que le corps, en tant que mécanisme mobile, dépend 
de ce point d’articulation comme base de support (le point de 
plus grande tension se situe au niveau de D4-D5). Voilà pour¬ 
quoi le bas du dos devient douloureux lorsque n’importe quelle 
partie du corps est contrainte. Nous avons accepté L3 comme 
centre de gravité et comme point de solidité, mais lorsque le corps 
est en mouvement, la contrainte se trouve transférée du corps de 
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I l \ ■ 1 I' ■■ .mil ni.nions tic 1.2 1,3 ci 1.3-1.4. Voilà pourquoi tant 
de h mous du bas du dos sont situées au-dessus et au-dessous de 


I 3 cl ii i, je vais citer le texte original : « Lorsque les lignes de gra¬ 
vité (Ultérieure et postérieure et les triangles quelles constituent bou¬ 
gent autour de la ligne centrale de gravité en tant quaxe de 
mouvement , des localisations précises pour la lésion primaire existent, 
à savoir, l’occiput, D4, L3 et les articulations sacro-iliaques. 

Cela nous fournit la base de l’équilibre correct du corps axé sur 
sa colonne vertébrale ; la tenue correcte du corps étant maintenue 
par l’ajustement du corps en relation avec ses points forts et ses points 
faibles. L’ajustement du corps, par conséquent, se produit à travers 
les lignes et triangles corporels bien plus qu’à travers la colonne ver¬ 
tébrale, de sorte que les vertèbres fonctionnent individuellement et 
en groupe non pas en relation à la colonne, mais en relation avec 
les lignes et les triangles corporels. » 


Points forts, points faibles 

Considérons maintenant les points forts et les points faibles de 
la colonne. La tension maximale s’exprime au niveau de D4 
ou plus exactement au niveau des articulations entre D3 et D4 
et entre D4 et D5 et de la 3e côte, antérieurement et postérieu¬ 
rement. Le point de contrainte se situe au niveau de L3 ou plus 
exactement ici également, au niveau des articulations entre L2 et 
L3, et L3 et L4. En l’absence de côte, les muscles sont impliqués, 
et il en résulte des lumbagos. Nous avons également un point 
faible au niveau de C7 et de D9 (fig. 9, p. 75). Lorsque la 
contrainte risque d’empêcher l’équilibre des arcs, la tension tend 
à s’établir dans ces deux vertèbres. La réaction résultante en est une 
séparation de C7 du renforcement cervico-dorsal et dans le cas 
de D9, une impaction soit au-dessus, soit au-dessous. Cela sug¬ 
gère que pour libérer le stress au niveau de ces points, nous devons 
tout d’abord rectifier la contrainte dans la colonne vertébrale. 

Contrastant avec ces points faibles, existe une zone de 
groupe plus forte s’étendant de D5 à L2 (fig. 10, p. 76). Cette 
section de la colonne vertébrale représente un arc continue dont 
la vertèbre clé se situe en D9. Du point de vue de l’ingénieur, 
la résistance d’une arche double résulte d’un équilibre entre len 
sion et compression, et dans la partie moyenne de la colonne vei 
tébrale, c’est ce principe mécanique qui opère, mais pou 1 le 
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corps, nous avons un facteur additionnel : l.i solidité dépend spé 
cialement des articulations intervertébrales (|iii, si elles ne loin 
tionnent pas normalement, particulièrement au-dessus cl 
au-dessous de D9, affaiblissent l’arc au lieu de lui conférer sa 
force. Toutefois, dans la normalité, cela représente la base de 
l’intégrité structurelle de la colonne au-dessus de L3. 


DU-DI 2 selon John M. Littlejohn 

Nous devons nous intéresser maintenant à DU et D12 qui 
appartiennent à ce groupe. Littlejohn considère cette articula¬ 
tion comme un « point faible interposé » dans la continuité de 
l’arc, et Fryette comme la localisation commune de ce qu’il a 
appelé la « victime articulaire ». Prenons également bien soin de 
noter que dans cette région de la colonne, se trouvent des côtes 
mobiles et semi-mobiles, de sorte que la contrainte tend à se cen¬ 
trer sur les côtes 6 à 12 qui expliquent la rupture dans la struc¬ 
ture de la cage thoracique et la mise en lésion de la 5e côte dans 
l’asthme. Le point le plus faible de la colonne vertébrale se situe 
au niveau des articulations entre L2 et L3, parce L3 supporte 
l’ensemble du corps situé au-dessus. Cela fait bien entendu émer¬ 
ger l’idée qu au-delà de L3, nous avons un groupe puissant, alors 
qu’ au-dessous, nous avons, dans la normalité, mobilité et élas¬ 
ticité. Cela implique que pour rétablir toute articulation alté¬ 
rée au sein du groupe D5-L2, nous devons nous préoccuper en 
premier de l’impaction de la lombaire la plus basse. 


Connexions entre les arcs vertébraux et les points pivots 

Examinons maintenant plus attentivement la question des rela¬ 
tions entre les arcs au niveau des zones intermédiaires. Ces arcs 
ou zones d’union sont au nombre de trois et se situent au niveau 
de C1-C4, D6-D8 et D10-L4. De sorte que C5, D9 et L5 
(fig. 7, p. 70) représentent les points inter-articulaires dans les 
mouvements des arcs de la colonne et d’un point de vue méca¬ 
nique, on peut les considérer comme des pivots. C’est pour cette 
raison que ces vertèbres sont susceptibles de se trouver en lésion 
et le principe de traitement consiste à corriger la relation d’arc 
à arc avant d’envisager de corriger la relation vertébrale inter-arc. 
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biv< r.i ne m, le gioupc vertébral peut être maintenu en lésion 
pat l'ai tint) de ( !5, D3, D9 et L5. 


1 )3 est considérée comme étant un point pivot de la colonne, 
au regard de la ligne centrale de gravité et toute anomalie de la 
colonne relative à la ligne centrale de gravité peut se répercuter 
en D3. À l’extrémité de l’arc supérieur, D8 est atypique. Elle est 
le point pivot de la moitié supérieure du corps, reposant sur la 
moitié inférieure en D9. C’est un lieu habituel de lésion de rota¬ 
tion qu’il est plus facile de corriger par un mouvement de tor¬ 
sion diagonale, le patient étant en position assise. Du point de 
vue de l’arc, D5 est solide, mais elle est affaiblie par sa côte. La 
dysfonction commence en général au niveau de la côte et D5 
tend ensuite à bouger antérieurement, perturbant ainsi les arti¬ 
culations entre D5 et D6 avec torsion résultante de la 6 e côte vers 
le haut et l’arrière. 


Récapitulation 

Je pense que là où nous en sommes, nous avons suffisamment 
déblayé le terrain pour mettre en évidence la manière dont fonc¬ 
tionnent ces courbures. Vous constaterez que nous laissons loin 
derrière le concept simpliste selon lequel le corps est une super¬ 
structure supportée par une paire d’échasses. Le panorama s’est 
mué en une unité mécanique complexe qui se situe au cœur 
même de l’enseignement et de la pratique de l’ostéopathie. 
J’espère également que vous avez observé que bien que complexe, 
l’unité peut être analysée, ce qui ne nous laisse aucune excuse 
lorsque nous décrivons l’ostéopathie comme une thérapeutique 
mécanique sans pour autant proposer la moindre explication sur 
ce que cela veut dire pour nous. 

Pour conclure, je pense qu’il pourrait être utile de récapitu¬ 
ler les zones de particulier intérêt. Sur les schémas, vous notez 
que D9 ressort dans tous les cas. Tout d’abord en tant que point 
de tension, puis comme clé de voûte et enfin, comme pivot. Trois 
rôles rassemblés dans un seul personnage. Voilà pourquoi il est 
toujours valide de dire : « D9 est particulière ». 

Des courbures ou des lésions latérales de groupe surven.mt 
au niveau de D4-D5, D8-D10, L2-L3, C5-C6 sont l.i soim . 
de nombreuses contraintes vertébrales. Ces lésions cspliqin ni 
souvent la présence d’une jambe courte apparente, alnr. qn* 
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En tant que centre de gravité, L2-L3 maintiennent l’intégrité 
dorso-lombaire et contrôlent les insertions musculaires et liga¬ 
mentaires au niveau du bassin. 


En traitement, nous devons corriger à partir d’un point de 
vue postural, et faire en sorte que la colonne fonctionne comme 
une unité, tous ses segments correctement équilibrés dans leurs 
relations mutuelles. Dans nos tentatives pour rétablir l’intégrité 
posturale, nous devons examiner trois points précis, permettant 
à la colonne d’assumer la charge. Ils sont situés au niveau de D4- 
D5 et des côtes correspondantes, avec parfois la 6e côte. D9 et 
9e et 10e côtes, et L2-L3. 

La colonne vertébrale est constituée de segments façonnés et 
superposés pour constituer un échafaudage sur lequel sont éta¬ 
blies les cavités du corps et attachés les membres. L’état normal 
du corps est le net résultat du jeu antagoniste entre muscula¬ 
ture dorsale, structures superposées, et partie ventrale du corps. 


Équilibre vertébral 

Notes complémentaires concernant la mécanique vertébrale, avec une 
référence particulière à la fonction de la ligne centrale de gravité. 

De la posture correcte du corps dépend la répartition du 
poids dans le corps érigé, sans qu’en résulte de tension en quelque 
point. Cela signifie que la ligne centrale de gravité est correcte¬ 
ment alignée, que les références avec les lignes et les triangles sont 
respectées et que l’occiput et l’atlas sont bien maintenus à la ver¬ 
ticale de l’articulation astragalo-scaphoïdienne. L’équilibre se 
maintien grâce à la position posturale de la colonne vertébrale et 
à la tension coordonnée des muscles et des ligaments. Trois objec¬ 
tifs distincts sont ainsi atteints : le support de la tête — et donc 
le maintien de l’équilibre du corps mobile —, la coordination des 
différentes parties du corps - particulièrement les segments ver¬ 
tébraux individuels -, et le contrôle des relations organiques au 
sein du corps par l’intermédiaire des mouvements de groupes au 
sein de la colonne. 
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rrunsmlsslon du poids 

I c poids de la tête est supporté par les masses latérales de l’atlas 
et transféré le long de trois lignes dans la région cervicale : une 
ligne passant à travers le corps des vertèbres, et deux à travers 
les masses latérales. Les lignes se réunissent ensuite dans le ren¬ 
forcement cervico-dorsal et se poursuivent en une seule à travers 
les corps vertébraux dorsaux et lombaires. Au niveau de la sur¬ 
face antéro-postérieure du sacrum, le poids est dévié vers l’arrière 
et latéralement vers les arches fémoro-sacrées et dans une moin¬ 
dre mesure à travers les ligaments sacro-iliaques. À partir de là, 
le poids est transmis en dehors et en avant vers les têtes fémo¬ 
rales, le long des diaphyses des os longs des jambes jusqu’au sup¬ 
port de base au niveau des articulations astragalo-scaphoïdiennes. 

L’équilibre vertébral est sous le contrôle de la ligne centrale 
de gravité. Cette ligne verticale, commence entre les deux 
condyles de l’occiput, passe par l’apophyse odontoïde, et descend 
à travers la colonne, aux endroits où les courbures s’assemblent 
entre elles. Elle passe ensuite à travers le promontoire antérieur 
du sacrum, médialement par le centre de la hanche et du genou, 
jusqu’à la cheville, puis antérieurement par rapport aux têtes 
métatarsiennes et postérieurement à la tubérosité du calcanéum. 

La ligne de transmission du poids s’accommode de manière 
permanente aux changements de position du corps et la direc¬ 
tion du transfert du poids est déterminée par le degré de mou¬ 
vement physiologique entre les vertèbres. Suite à un traumatisme 
ou en réaction à quelque tension, le mouvement peut se modi¬ 
fier au niveau d’une vertèbre spécifique. Des lésions de groupe 
de vertèbres peuvent également se produire, mais ici, le mou¬ 
vement dépend des forces combinées du poids du corps et de 
l’action musculaire, et le mouvement du groupe peut produire 
une courbure abdominale et ainsi s’opposer à des groupes voi¬ 
sins à un niveau supérieur ou inférieur. 


Contrôle de l'équilibre 

Le mécanisme de contrôle assurant l’équilibre du corps à part il 
de la colonne vertébrale est sous deux types d’influence. I ,e cet 
veau préside à l’équilibre qui coordonne et harmonise tome .u 11 
vité musculaire. Du côté efférent, l’équilibre esi m.imiemi p.n 
l’action combinée des muscles, ligaments et os. Si les n' Ilcxes net 
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veux sont normaux, la Idc cm maintenue en position 1 eniiale cl 
la ceinture scapulaire se trouve dans le même plan que la ceinture 
pelvienne. En activité, les muscles contrôlent les os et les liga¬ 
ments. Au repos, les os sont contrôlés par les ligaments, à moins 
que le corps ne souffre de stress nerveux ou de tension musculaire. 


Equilibre antéro-postérieur 

Le corps est équilibré à la fois antéro-postérieurement et latéra¬ 
lement. Si la ligne centrale de gravité est mal placée, trop en avant 
ou trop en arrière, la posture érigée ne peut être maintenue qu’au 
prix de certaines modifications des courbures antéro-posté¬ 
rieures. Voilà pourquoi la lésion de l’axis survient si fréquemment 
dans ces conditions, avec une perturbation secondaire de l’arti¬ 
culation occipito-atlantoïde. Si la compensation rachidienne est 
incomplète, flexion ou extension se manifestent au niveau des 
hanches ou des genoux et le corps a tendance à pencher vers 
l’avant. La compensation se fait alors par une postériorisation du 
bassin ou des lombaires, une flexion antérieure des jambes, de 
la hanche au genou, et une flexion postérieure aux genoux, aux 
chevilles et aux talons. 


y 

Equilibre latéral 

Lorsque l’équilibre est perturbé latéralement, une latéroflexion 
dans la colonne s’ensuit et les hanches s’inclinent dans la direc¬ 
tion opposée afin de maintenir la ligne de gravité entre les 
hanches. Une courbure latérale secondaire se produit également 
dans la colonne et la compensation est complétée par une 
déflexion du bassin du côté opposé. Tout cela se produit à l’évi¬ 
dence pour maintenir la ligne centrale de gravité perpendiculaire 
à la base de support. 

Le poids est un facteur constant, mais lorsque le corps est 
actif, les points qui supportent le poids sont contraints à de 
constants réajustements par rapport à la ligne centrale de gravité. 
En présence de tout changement anormal dans la ligne de trans¬ 
mission du poids, des tensions anormales se produisent dans les 
ligaments et les muscles. Par exemple, la mise en lésion de l’ar¬ 
ticulation de la hanche tend à augmenter l’angle pelvien, pous¬ 
sant le centre de gravité antérieurement, provoquant une région 
lombaire typiquement antérieure et un sacrum postérieur. 
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I bute aindition amenant le patient à adopter une position pen¬ 
chée en avant ou latéralement provoque un glissement de la ligne 
de transmission du poids et un déséquilibre résultant de la cein¬ 
ture pelvienne. Cette asymétrie du bassin peut s’exprimer par une 
inégalité fémorale, qui, en retour, peut conduire à une torsion 
du bassin, ou une lésion de groupe dans le bas du dos, se ter¬ 
minant dans une lésion de L5. 

Une inclinaison du bassin produit des symptômes au niveau 
de la hanche, du genou ou du pied, et l’équilibre spinal se main¬ 
tient alors par des glissements compensateurs dans la colonne. 

Points de compensation 

Pour équilibrer le poids dans la posture érigée, le corps utilise des 
points de faiblesse particuliers grâce auxquels la compensation 
peut être maintenue. Cela se produit au niveau de l’articulation 
lombo-sacrée, au niveau de D12-L1, qui représente le point cen¬ 
tral dans la tentative pour équilibrer le tronc contre la résistance 
pelvienne, et au niveau de C7-D1, point d’équilibre entre le cou 
et le thorax, venant compenser la faiblesse du fondement pelvien. 

Dans les cas où la compensation se localise au niveau des 
extrémités inférieures, on trouve souvent une rotation externe 
des membres inférieurs, s’accompagnant de contrainte et de ten¬ 
sion des fibres postérieures des ligaments capsulaires et du liga¬ 
ment en Y. Cela permet une contrainte en séparation de 
l’articulation sacro-iliaque, avec une réaction ultérieure au niveau 
du ligament en Y et finalement, une lésion de l’iliaque en posi¬ 
tion antérieure ou une fixation vers l’avant ou vers le bas de 
l’iliaque sur le sacrum. On trouve habituellement dans ce cas, 
une éversion du pied et un affaissement de l’arche interne du 
pied. 

Dans d’autres cas, lorsque le déséquilibre de la colonne se 
porte vers les membres inférieurs, on trouve une rotation interne 
du membre avec contrainte résultante sur le ligament capsulaire 
et l’articulation sacro-iliaque mais ici, la tension passe aux rota¬ 
teurs externes, qui produisent soit une rotation postérieure de 
l’iliaque, soit une fixation postérieure ilio-sacrée. 

Dans le dernier cas, L5 est inclinée vers le côté opposé à 
l’iliaque postérieur. Dans toutes ces conditions de déséquilibre. 
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on trouve des lésions compensatrices sur îles 
niveau de DI 1-D12, D2, C5-C6, C1-C2. 


vu Ici>les isolées .111 


La correction de la transmission altérée du poids et de l’échec 
à compenser, doit commencer par la sacro-iliaque et se dépla¬ 
cer vers le haut ou vers le bas selon la direction dans laquelle elle 
s’est développée. 


Suit un appendice de deux pages d’information, formules mathé¬ 
matiques et diagrammes, réalisé par un technicien de l’aéronautique, 
qui ne figure pas ici. 


GLOSSAIRE 


Ajustement, n. m. Le mot doit s'entendre ici dans le sens de réglage, équilibration, 
harmonisation, et d'accommodation mutuelle, justesse, harmonie au sein d'un en¬ 
semble de paramètres dynamiques. En ce sens il respecte la complexité et la néces¬ 
sité d'adaptation permanente du vivant par rapport à lui-même et à son 
environnement. Cette idée est centrale dans la pensée de Littlejohn (cf. TotalBodyAd- 
justment*). 

Amplitude, n. f (Par ext. de l'amplitude de l'arc du pendule en astronomie). Phys. 
Éloignement maximum, par rapport à sa valeur d'équilibre, d'une quantité qui varie 
de façon oscillatoire autour de cette valeur. 

Anatomie, n. f. (gr. tomos et tomio « couper, découper », ex. : anatomie, dichotomie, 
atome). Étude scientifique par la dissection et d'autres méthodes (radiologie, etc.) de 
la structure et de la forme des êtres organisés ainsi que des rapports entre leurs dif¬ 
férents organes. Par ext., structure de l'organisme ainsi étudié (cf. Physiologie*). 

Apex. n. m. (lat. apex « pointe ») Nom donné à divers sommets ou pointes dans les 
sciences naturelles. Par ex., L3 est considérée comme l'apex de la courbure lombaire. 

Articulaire (Technique), adj. (lat. articulons) Qui a rapport aux articulations. 
Technique à faible vélocité et à amplitude modérée ou grande, dans laquelle une ar¬ 
ticulation est mobilisée dans le but d'en augmenter le degré de liberté par le relâ¬ 
chement des tissus mous environnants. Nota Bene : l'adjectif « articulaire » est celui 
qui convient aux techniques ostéopathiques, pour lesquelles l'emploi de la locution 
« techniques articulatoires » constitue un barbarisme, « articulatoire » concernant 
l'articulation phonétique. 

Attention, n. f. Concentration de l'activité mentale sur un objet déterminé. Aussi, 
disposition à la prévenance, aux soins attentifs envers quelqu'un. «[...] l'étudiant 
[...] sait si peu à propos de l'attention, la concentration, et la patience. » (Wern- 
ham, 1988,3) (cf. Attention*, Intention*). 

Biomécanique, n. f. (élément du gr. bios « vie »). Dans son acception la plus gé¬ 
nérale et dans celle qui nous intéresse ici, étude et application des lois de la mécanique 
à l'appareil locomoteur des êtres vivants. 

Centripète, adj. (lat. centrum « centre », et petere « tendre vers »). Phys. Qui tend 
à se rapprocher du centre ( Ant . centrifuge). 

Cinétique, adj. (élément du gr. kinêsis « mouvement »). Relatif au mouvement. Qui 
a le mouvement pour principe (dysfonction cinétique). 
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Clé de voûte. Archit. Pierre en forme de coin placée» ,\ l.i punir < cnirule d'une voûte 
et servant à maintenir en équilibre les autres pierres (cl. 1)4 t lé de voüle de l'arc moyen 
C6-D8, et L2-L3, dé de voûte de l'arc inférieur D10-L4 [p. 69 et D |). Fig. Pièce essen 
tielle d'un système. La biomécanique peut être considérée comme la clé de la voûte 
d'un édifice dont les deux piliers* sont constitués par l'anatomie et la physiologie. 
«[...] le lien mystérieux que nous savons exister entre la structure du corps et son 
fonctionnement est, dans une très large mesure, mécanique » (p. 189 in Wernham 
1956, Mécanique du rachis). 

Compensation, n. f Avantage qui compense un désavantage. Dans les systèmes 
vivants, mécanisme par lequel un organe ou l'organisme tout entier pallie l'altération 
d'une fonction physiologique. En ostéopathie, signe la tentative du système de main¬ 
tenir son homéostasie*. 

Coordination, n. f. (lat. ordinatio « mise en ordre »). Agencement des parties d'un 
tout selon un plan logique, pour une fin déterminée (cf. p. 182, et Corrélation*, 
Stabilisation*). 

Corrélation, n. f. Philo. Rapport entre deux phénomènes qui varient en fonction 
l'un de l'autre. Cour. Lien, rapport réciproque (cf. p. 182, et Coordination*, Stabilisation*). 

Décubitus, n. m. (lat. cubare « être couché »). Position d'un corps reposant sur un 
plan horizontal. Par ext., on parle de décubitus dorsal, ventral et latéral. 

Dogme, n. m. Point de doctrine établi ou regardé comme une vérité fondamentale, 
incontestable dans une religion, ou une école philosophique. La biomécanique de 
Littlejohn, étant un modèle, ne saurait être considérée comme un dogme. 

Émonctoire. n. m. (lat. emonctum « marcher ») anat. organe destiné à éliminer les 
déchets de la nutrition (les ostéopathes font un usage plus général de ce terme qui 
dépasse la seule nutrition). 

Fonction, n. f. (lat. functio « accomplissement », du v. fungi « s'acquitter »). 
Activité exercée par un élément vivant (appareil, organe, cellule), et qu'étudie la phy¬ 
siologie. Fonctions de nutrition, de reproduction, etc. Rôle caractéristique que joue un 
élément dans l'ensemble dont elle fait partie (cf. Structure*). 

Holistique, adj. (élément du gr. holos « entier »). De « holisme ». n. m. Doctrine 
selon laquelle l'homme doit être considéré dans son entier, comme un tout et non 
comme la somme de ses constituants. Philos. Doctrine épistémologique selon la¬ 
quelle, face à l'expérience, chaque énoncé scientifique est tributaire du domaine tout 
entier dans lequel il apparaît. Les ostéopathes développent un point de vue holis¬ 
tique de l'homme. 

Homéostasie, n. m. (gr. homœo « semblable », gr. stase « station, arrêt »). Main¬ 
tien de leur valeur normale des différentes constantes physiologiques de l'individu 
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(l<‘inpéi,iluh\ lonus cardio vasculaire, composition du sang, etc.) réglé par le sys¬ 
tème nerveux végétatif et les glandes endocrines (homéostase : équilibre du milieu 
intérieur de l'individu). 

Instigateur, n. m. Personne qui est à l'origine, qui incite à faire quelque chose. 
J.M. Littlejohn peut être considéré comme l'instigateur duTOG* (cf. promoteur*). 
Intégration, n. f. Didact. Psycho. Incorporation de nouveaux éléments à un sys¬ 
tème, et harmonisation de leur fonctionnement. Physiol. Coordination des activités 
de plusieurs organes, nécessaire à un fonctionnement harmonieux. 

Intégrité articulaire, (cf. p. 182 et Mobilité*, Motilité*) 

Intention, n. f. Fait de se proposer un certain but. 

Levier, n. m. Corps solide, mobile autour d'un point fixe (axe) servant de point d'ap¬ 
pui, permettant de multiplier une force appliquée à une résistance. Le TOG* met en 
œuvre une technique de long levier appliqué par le moyen des membres et de la tête. 
Manifeste, n. m. Déclaration écrite publique et solennelle par laquelle une per¬ 
sonne expose son programme et justifie sa position (cf. le texte « Ajustement du 
corps », Manifeste du TOG de J.M. Littlejohn p. 11). 

Méthodisme, n. m. Mouvement religieux protestant fondé en Angleterre au début 
du xvm e sur les principes de John Wesley (1703-1791) en réaction contre l'église an¬ 
glicane et dont les membres, le plus souvent des classes défavorisées, se réunissaient 
en plein air pour prier, étudier les textes sacrés et célébrer les offices. Le sérieux avec 
lequel ces devoirs de chrétiens étaient accomplis leur valut le surnom de « Métho¬ 
distes ». Le 24 mai 1738, lors d'une « réunion fervente » - J. Wesley a l'intime convic¬ 
tion que ses péchés lui sont remis et « sent son cœur s'échauffer étrangement ». Cette 
sorte de conversion brusque qui consiste en un changement intérieur soudain et non 
en un passage de l'incrédulité à la foi, ou d'une religion à une autre, deviendra la ca¬ 
ractéristique du méthodisme et d'autres mouvements du « Réveil ». Le Méthodisme 
invite à un retour aux sources de la Réforme. En 1739, à Kingswood, près de Bristol, 
le collaborateur de Wesley, George Whitefïeld (1714-1770), a l'idée novatrice de prê¬ 
cher du haut d'un terril devant deux cents mineurs. Les jours suivants, l'auditoire 
atteint plusieurs milliers de personnes appartenant toutes aux classes populaires. 
Ainsi commence une des activités essentielles des Méthodistes : la prédication. Le 
Méthodisme se caractérise par une quête incessante de la perfection et sur le plan 
social par un intérêt actif pour le bien-être social et la moralité publique. Principal 
courant religieux du xix e siècle aux USA, il connut une scission sur la question de 
l'esclavage entre les abolitionnistes du côté desquels se rangea A.T. Still et sa famille, 
et les Méthodistes du Sud au moment de la Guerre de sécession (1861-1865) 
(cf. Presbytérianisme*). 
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Mobilité./), t. Caractère de ce qui peut se mouvoir ou être mu, < h.iiiqer de place ou 
de position (mobilité d'un membre ou d'un organe) (cl. p. 182, et Motilité*, 
Intégrité articulaire*). 

Motilité, n. f. Phys. Propriété de se mouvoir.Terme employé en ostéopathie pour dé¬ 
signer les micro-mouvements intrinsèques d'un système ou d'un organe. J. Wernham 
le définit dans son article, « L'ostéopathie. L'art et la Science » comme un « mouve¬ 
ment spontané comme un tout en termes d'action musculaire » (cf. p. 182, et Mobi¬ 
lité*, Intégrité articulaire*). 

Ontogénèse (ou ontogénie), n. f. Biol. Développement de l'individu depuis 
la fécondation de l'œuf jusqu'à l'état adulte (opposé à phylogénèse*). 

Performance, n. f. Le mot est d'origine anglaise. En anglais comme en français, 
son sens est multiple : fonctionnement d'une machine, rendement d'un moteur, per¬ 
formance sportive, représentation artistique. J. Wernham joue sur l'ambiguïté de ces 
différents sens pour suggérer l'excellence dans l'action du praticien. 

Phylogénèse (ou phylogénie), n. f. (gr. phulo « race »). Biol. Mode de for¬ 
mation des espèces, développement de l'espèce (partie de la biologie qui traite de 
cette évolution) (opposé à ontogénèse*). 

Physiologie, n. f. (élément du gr .phusis « nature »). Science qui étudie les fonctions 
et les propriétés des organes et des tissus des êtres vivants, ainsi que leurs relations 
mutuelles. 

Pilier, n. m. Aupr. Massif de maçonnerie formant un support vertical isolé dans une 
construction. Fig. Ce qui assure la solidité, la stabilité. Still peut être considéré comme 
assurant le pilier anatomie, et Littlejohn le pilier physiologie de la construction de la 
discipline. 

Presbytérianisme, n. m. (gr. presbyteros « ancien »). Mouvement religieux pro¬ 
testant de la Réforme du xvi e siècle dont le chef de file fût le Français Jean 
Calvin (cf. son livre majeur L'institution de la religion chrétienne, 1536). Introduit en 
Écosse par John Knox en 1560 (où il devient religion d'État en 1688). Le gouvernement 
de l'Église y est confié, à tous les niveaux (paroissial, régional, national), à un corps 
mixte, le presbyterium, formé de laïcs et de pasteurs, élus par les fidèles. La Bible 
constitue l'autorité suprême, le sermon la partie essentielle du culte, la liturgie est ré¬ 
duite. Cette obédience est réputée plus réformatrice que le Méthodisme. Rappelons 
que l'Écossais J.M. Littlejohn était presbytérien (cf. Méthodisme*). 

Promoteur, n. m. Personne qui donne la première impulsion à quelque chose, qui 
en provoque la création, la réalisation. J. Wernham peut être considéré comme le pro¬ 
moteur du TOG* (cf. p. 9, et Instigateur*). 

Rotation, n. f. Didact. Mouvement d'un corps qui se déplace autour d'un axe, ma- 


Giossaire • 215 

in ici ou non, au tours duquel chaque point du corps se meut avec la même vitesse 
angulaire. Cour. Mouvement circulaire. « Tous les mouvements du corps sont des cer¬ 
cles ou des modifications de cercles. Le fondement et l'équilibre de tout mouvement se 
trouve dans le bassin qui représente lui-même un cercle, ou ses modifications. Par voie 
de conséquence, les mouvements appliquées dans la technique sont de rotation. » (Wern¬ 
ham, 1988,3). (cf. p. 90, et Routine*, Rythme*). 

Routine, n. f. Rappelons le sens français qu'il convient de donner au mot anglais rou¬ 
tine : occupations journalières de la vie quotidienne mais aussi travail courant auto¬ 
matique, systématique. Routine, au sens des gammes effectuées par le pianiste, 
routine au sens de test diagnostic (cf. p. 80-82). Le risque que la coloration péjorative 
du terme, conjuguée à celle de l'appellation « Traitement Ostéopathique Général »* 
n'achève d'installer la procédure dans un contexte de monotonie et d'ennui a conduit 
J. Wernham à lui préférer l'appellation de Total Body Adjustment* (cf. Rythme*, 
Rotation*). 

Rythme, n. m. Distribution d'une durée en une suite d'intervalles réguliers, 
rendue sensible par le retour d'un repère et douée d'une fonction ou d'un caractère 
esthétique. La notion de rythme s'applique à nombre de manifestations physiolo¬ 
giques du corps. « Parmi les troubles dont peuvent souffrir les patients, on trouve en 
tête de liste la perte ou le manque de rythme. La nature même du corps est rythmique. » 
(Wernham, 88,5). L'application d'une routine* de rotation* rythmée tend à rendre 
aux tissus ce rythme perdu (cf. p. 89). 

Somatique, adj. (gr. sôma « corps »). Qui concerne le corps par opposition à 
psychique. Qui a une origine physique. 

Stabilisation, n. f. action pour amener à la stabilité un système. Consolidation 
(cf. p. 182, et Coordination*, Corrélation*). 

Structure, n. f. Organisation matérielle des parties d’un système, qui lui donne forme 
et cohérence et en manifeste la caractéristique permanente. Ensemble des structures 
de soutien osseuse, musculaire, fasciale (cf. Fonction*). 

Synergie, n. f. (gr. sunergia « coopération »). Action coordonnée de plusieurs 
organes, association de plusieurs facteurs qui concourent à une action, à un effet 
unique (par ex. : synergie musculaire). 

Thrust. angl. Mot anglais signifiant pousser d'une impulsion soudaine, vive ou forte. 
Il est utilisé par les ostéopathes français pour désigner une technique 
directe à court levier de haute vélocité et de faible amplitude, dans les limites phy¬ 
siologiques de l'articulation. 

Total Body Adjustment (TBA). angl. Appellation revendiquée par John 
Wernham en remplacement du terme General Ostéopathie Treatment considéré par 
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lui comme dévalorisant. « Par le passé la routine huit pai \ 'appela nullement qéné 
rai" mais cette dénomination eut pour effet d'engendrer l'ennui cites l'étudiant qui sait 
si peu à propos de l'attention, la concentration, la persévérance et la patience. C'est la rai¬ 
son pour laquelle le traitement général est à présent connu sous le nom d'"ajustement 
corporel"» (Wernham 1988,3). 


Traitement Ostéopathique Général (TOG). Séquence ordonnée et coor¬ 
donnée de techniques articulaires à longs leviers, permettant le diagnostic et le trai¬ 
tement des zones de restrictions rachidiennes et périphériques par la mobilisation 
des articulations et la détente des tissus mous. Il intéresse les différentes parties du 
corps d'un sujet passivement allongé en décubitus dorsal, ventral puis latéral, suc¬ 
cessivement et bilatéralement, sphère crânienne et pieds exceptés. L'axe rachidien 


peut en être considéré comme la cible 


privilégiée. Le TOG offre un cadre à l'intérieur 


duquel des techniques de correction spécifiques peuvent être appliquées. Les para¬ 
mètres de routine, rythme et rotation lui sont attachés. Il observe à tout moment le 
concept de globalité essentiel à l'ostéopathie et tend à l'intégration anatomique, mé¬ 
canique et physiologique des différentes parties du corps. Sa visée ultime est phy¬ 
siologique avec le rétablissement de l'homéostasie. ( angl. General Ostéopathie 
Treatment/GOT) (cf. Total BodyAdjustment*). 


Trois « R » (Les). Routine*, Rythme*, Rotation* sont trois des neuf paramètres 
de la mise en œuvre du TOG*, les six autres étant mobilité*, motilité*, intégrité arti¬ 
culaire*, coordination*, corrélation*, stabilisation* (cf. p. 189, l'article de J. Wernham 
« Ostéopathie. L'art et la science »). 


Ubiquité, n. f. (lat. ubique « partout »). Possibilité d'être présent en plusieurs endroits 
à la fois (attribut de Dieu, présent partout dans le même instant). 


Biomécanique de Littlejohn 

Les mots du glossaire concernant l'aspect biomécanique sont traités dans une liste sépa¬ 
rée. Leur classement suit, non pas Tordre alphabétique retenu pour les autres items, mais 
la progression de l'exposé de J. Wernham, dans le but d'aider à la compréhension de l'en¬ 
semble. 

Polygone, n. m. Figure géométrique fermée par des segments de droite. 
Triangle, n. m. Polygone à trois côtés. 

Base d'une pyramide. Face opposée au sommet. 

Lignes droites de Littlejohn. Dans l'introduction de l'article Mécanique du 
rachis, J. Wernham établit que la mécanique du rachis « se divise tout naturellement 


< i n deux p.u iir. : l.i première traite des lignes droites, la seconde des lignes courbes » 
(cf. p. 190). I m ore faut-il préciser que ces lignes droites se subdivisent également en 
lignes droites non parallèles* et lignes droites parallèles*, en ligne de gravité et lignes 
de tension. 

Lignes droites non parallèles. Elles sont constituées par les lignes de gra¬ 
vité antéro-postérieure* et postéro-antérieure* d'une part, et par les lignes de ten¬ 
sion du polygone de forces antéro-postérieure* et postéro-antérieures*, d'autre part. 

Ligne de gravité antéro-postérieure (A. P.). Origine : bord antérieur du 
foramen magnum. Trajet : en regard de D4, traverses les corps vertébraux de D11 et 
D12, croise le promontoire de SI.Terminaison : pointe du coccyx (fig. 1, p. 57). Fonc¬ 
tion : unit l'ensemble du rachis en un seul mécanisme articulaire. 

Ligne de gravité postéro-antérieure (P. A.). Origine : bord postérieur du 
foramen magnum. Trajet : bord antérieur des corps vertébraux de L2 et L3 où elle se 
divise en deux. Terminaison : acetabula (fig. 2, p. 59). Fonction : maintient une ten¬ 
sion coordonnée du cou, du tronc et des jambes avec la pression des cavités internes 
du corps. 

Ligne de tension A. P. du polygone de forces. Superposable à la ligne 
de gravité A. P* (fig. 3, p. 61). Fonction : équilibre les deux lignes de tension P. A. du 
polygone des forces. 

Lignes de tension P. A. du polygone de forces. Origine : au niveau 
des articulations C0-C1 de par et d'autre du bord postérieur du foramen magnum. Tra¬ 
jet : en regard du corps vertébral de D4, bord antérieur des corps vertébraux de L2-L3. 
Terminaison : acetabula (fig. 3, p. 61). 

Résultante, n. f. Élément unique qui résulte de plusieurs éléments composants. Sc. 
Somme géométrique de deux ou plusieurs vecteurs. La résultante des lignes de ten¬ 
sion A. P. et P. A. du polygone de forces passe par D4 et L3, centres de gravité inter¬ 
dépendants. 

Polyèdre, n. m. Géom. Solide limité de toutes parts par des polygones plans 
(Solide. Qui a trois dimensions). 

Pyramide, n. f. Polyèdre qui a pour base un polygone quelconque et pour faces la¬ 
térales des triangles possédant un sommet commun. 

Pyramide triangulaire. Polyèdre qui a pour base un triangle, et pour faces la¬ 
térales trois triangles possédant un sommet commun. 

Pyramide triangulaire supérieure. Chez Litllejohn, polyèdre inversé qui a 
pour base fragile un triangle situé au niveau du foramen magnum dont les trois 
sommets se situent au bord antérieur de ce dernier et au niveau des articulations 
atlanto-occipitalis et sert de coussin au crâne, et trois côtés triangulaires formés 
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postérieurement par les deux lignes de tension I’. A. ei anln iriurinnii p.u la ligne de 
tension A. P. dont le sommet commun se situe en D4 et à ses ai lu ulalIons avec les 3e 
côtes (fig. 3, p. 61). 

Pyramide triangulaire inférieure. Chez Littlejohn, polyèdre qui a pour base 
solide un triangle dont les trois sommets se situent à la pointe du coccyx et aux ace- 
tabula, et trois côtés triangulaires souples et mobiles formés postérieurement par la 
ligne de tension A. P. et antérieurement par les deux lignes de tension P. A. dont le 
sommet commun se situe en D4. 

Polygone de forces du rachis. Mécan. Polygone formé de vecteurs repré¬ 
sentant les forces d'un système en équilibre. Chez Littlejohn, polygone formé par les 
lignes de tension A. P. et P. A. constituant deux pyramides triangulaires inversées en 
équilibre par leurs sommets en D4 et les têtes des 3 e côtes (fig. 3, p. 61). 

Gravité, n. f Phys. Phénomène par lequel un corps est attiré vers le centre de la terre. 
J. Wernham considère la gravité comme « le facteur inexorable et silencieux auquel 
il convient de ne pas désobéir » (Wernham, 1988, « Ostéopathie. L'art et la science », 

p. 182). 

Centre de gravité. Mécan. et Phys. Point d'application de la résultante des forces. 
Le centre de gravité d'un corps est le point où s'applique la résultant de toutes les 
forces engendrées par la pesanteur sur les différentes parties de ce corps. 

Ligne centrale de gravité (LCG). Ligne verticale partant de l'apophyse odon¬ 
toïde de C2, traversant le centre du corps vertébral de L3, le promontoire sacré, pas¬ 
sant à l'aplomb de l'articulation coxo-fémorale et de celle du genou pour finir à 
l'articulation astragalo-scaphoïdienne (fig. 4, p. 64). Cette ligne est la résultante de 
toutes les tensions du corps. Elle est en interdépendance avec les lignes A. P. et P. A. 
qui l'équilibrent. L3 en est la vertèbre clé. 

Lignes droites parallèles de forces. Des lignes parallèles à la ligne centrale 
de gravité définissent les types normal, antérieur et postérieur selon que la LCG se 
trouve déplacée en avant ou en arrière de ses points de passage définis en L3, art. 
coxo-fémorale, genou, art. astragalo-scaphoïdienne. 

Type normal. La ligne verticale antérieure s'étend de la symphyse mentonnière à 
la symphyse pubienne. Elle est parallèle à la LCG et perpendiculaire à la ligne traver¬ 
sant les arches osseuses du pubis. La LCG tombe à l'aplomb de l'articulation scapho- 
scaphoïdienne (fig. 4, p. 64). 

Type antérieur. Le déplacement de la ligne antérieure en avant de la symphyse 
pubienne signe un déplacement antérieur de la LCG qui, de ce fait, vient à tomber en 
avant de l'articulation astragalo-scaphoïdienne (fig. 5, p. 65). 

Type postérieur. Le déplacement de la ligne antérieure en arrière de la symphyse 
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pubhinr -. 1(1110 un déplacement postérieur de la LCG qui, de ce fait, vient à tomber en 
arrière de l'articulation astragalo-scaphoïdienne (fig. 6, p. 66). 

Lignes courbes de Littlejohn. L'arc supérieur, C7-D8, est postérieur à la LCG 
avec un sommet entre D4 et D5. L'arc inférieur dorsolombaire, D10 au sacrum inclus, 
antérieur pour compenser l'arc supérieur, avec une clé de voûte en L2 et L3 (cf. Wern¬ 
ham, Mécanique du rachis, p. 200). 

Courbures primaires. Chez Littlejohn, les courbures primaires, ou postérieures, 
sont les cyphoses crânienne, dorsale et sacrée. Elles sont dites primaires car, sur le 
plan de l'ontogénèse*, la courbure foetale est de cyphose complète (cf. p. 67). 
Courbures secondaires. Chez Littlejohn, les courbures secondaires sont les 
lordoses cervicale et lombaire. Elles sont dites secondaires car, sur le plan de la phy¬ 
logénèse*, elles sont consécutives au passage à la station débout et à la marche bi¬ 
pède (cf. p. 67). Les courbures secondaires sont donc considérées comme adaptatives 
à la station debout et au phénomène de la gravité* de la cyphose originelle, pseudo¬ 
rigide. 

Arcs vertébraux. Ils sont sensiblement différents des courbures cervicale, dor¬ 
sale et lombaire classiquement reconnues. Chez J. Wernham, les arcs vertébraux sont 
au nombre de trois : supérieur de Cl à C4, moyen de C6 à D8 et inférieur de D10 à L4 
(cf. p. 70 et fig. 7, p. 69). 

Pivot, n. m. Fig. Ce sur quoi repose et tourne tout le reste. Chez J. Wernham, le terme 
de pivot qualifie certaines vertèbres, les vertèbres pivot de mobilité* et de gravité*, 
en relation avec les arcs vertébraux* du rachis. 

Vertèbres pivot de mobilité. Chez J. Wernham, les vertèbres pivot de mo¬ 
bilité dites inter-arcs - C5, D9, L5 - représentent les appuis distaux des arcs verté¬ 
braux* (cf. p. 70 du manuscrit et la fig. 7, p. 69). 

Vertèbres pivot de gravité. Chez J. Wernham, les vertèbres pivot de gravité 
- C2, D4, L3 - représentent les clés de voûte* des arcs vertébraux* (cf. p. 71 et fig. 8, 
p. 72). 

Abréviations 

anql. anglais (langue). 

ant. antonyme (mot dont le sens est opposé, contraire). 

archit. terme technique d'architecture. 

biol. terme didactique de biologie. 

cour, sens courant. 

cf. confer, comparer. 
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didact. didactique, mot ou emploi qui n'existe que dans la I,nique •.avant!' et non pas 
dans le langage parlé ordinaire, 
ex. exemple (par exemple). 
ext. (par) par extension. 
fig. figuré, sens issu d'une image. 
géom. terme didactique de géométrie. 
gr. grec ancien (langue). 
lot. latin (langue). 

mécan. terme didactique de mécanique. 
loc. locution (groupe de mots formant une unité). 
phys. terme didactique ou technique de physique. 
physiol. terme didactique de physiologie. 
pr. (au) au sens propre 
psycho. terme didactique de psychologie. 
sc. terme didactique du langage scientifique. 
v. verbe. 

Les mots suivis d'un astérisque figurent dans le glossaire. 
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Le T.O.G. 


du Traitement Ostéopathique Général 
à l'Ajustement du Corps 

La lignée européenne Still, Littlejohn, Wernham 

Le Traitement Ostéopathique Général est une séquence particulière 
de techniques articulaires, à visée diagnostique et thérapeutique, 
intéressant tout le corps. Solidement ancré dans l'enseignement et la 
pratique ostéopathiques de nombre de collèges et d'ostéopathes 
européens, anglais surtout, le TOG est inconnu par d'autres. 
L'absence de traces écrites sur cette question, en est une des causes. 
Ce livre vient combler une lacune de la littérature ostéopathique. 

Le premier chapitre est historique, le TOG constituant l'abou¬ 
tissement des démarches successives de l'anatomiste Andrew Taylor 
Still, de son élève, le physiologiste John Martin Littlejohn, puis de 
John Wernham qui en développa l'aspect biomécanique. Si le TOG 
doit son fondement et son élaboration à J.M. Littlejohn, la mise au 
point de la routine, rebaptisée Body Adjustment, revient à l'élève 
direct de ce dernier, J. Wernham. Le chapitre deux expose de manière 
complète et précise, schémas à l'appui, les fondements de la biomé¬ 
canique de Littlejohn, tels que J. Wernham les a formalisés. Le cha¬ 
pitre trois, présente la séquence des techniques constituant le TOG, 

au moyen de vingt-trois fiches illustrées d'une 
trentaine de dessins originaux. 

Le lecteur trouvera enfin, et ce n'est pas le 
moindre des mérites de ce livre, la première tra¬ 
duction française du texte des principaux 
articles de J.M. Littlejohn et de J. Wernham 
ayant trait à l'Ajustement du Corps et aux 
concepts qui le sous-tendent. Le cadrage histo¬ 
rique, l'explicitation de la biomécanique qui le 
fonde, étayée par la traduction inédite de textes 
clés, font de cette première présentation tech¬ 
nique du TOG un outil des plus utiles pour les 
étudiants, et les praticiens de l'ostéopathie, 
toutes lignées confondues. 
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